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Ультразвуковое исследование органов брюшной полости
Дата: 11.02.2025
Владелец: Годиленко Ирина Владимировна
Животное: кот Батон, самец (ОФЭ), метис, 9 лет
Желудочно-кишечный тракт
Желудок – расположение: типичное, форма: округлая, стенка: 3,2 мм (дифференциация слоев сохранена: выражен подслизистый слой; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), складчатость: сглажена. Перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет(не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка). Эхогенные образования: не визуализируются(не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка).
Тонкий кишечник (ДПК)– стенка: 2,7 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), выраженный спазм стенки, перистальтика: снижена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Тонкий кишечник (тощая) – стенка: 2,4 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистальтика: снижена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Толстый кишечник – стенка: 1,4 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы; слизистый слой гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (плотный химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Область поджелудочной железы: левая доля визуализирована, не увеличена (линейный размер 7,7 мм), эхогенность повышена, структура неоднородная, контуры ровные, проток не расширен (0,9 мм). Правая доля не визуализируется по причине выраженного болевого синдрома при надавливании датчиком.
Дополнительно: диффузный оментит в области анатомического расположения поджелудочной железы; затеки свободной анэхогенной жидкости в области правого подреберья.
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 0,9 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная. Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются. Общий желчный проток: не расширен.
Левая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 37,6*25,7 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, толщина коркового слоя: 4,8 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Лоханка: не расширена, уплотнена, дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: в медуллярном слое и в области лоханки визуализируется 2 гиперэхогенных образования, дающих эхоакустическую тень, дающих эффект «мерцания» при исследовании доплером, аваскулярных, размеры 1,4*1,7 мм и 1,7*4,4 мм. 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: 38,9*24,2 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, толщина коркового слоя: 3,8 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Лоханка: не расширена, уплотнена, дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: в медуллярном слое визуализируется единичное гиперэхогенное образование, дающее эхоакустическую тень, дающее эффект «мерцания» при исследовании доплером, аваскулярное, размер 1,4*2,7 мм. Мочеточник: дистальный отдел без структурных изменений, не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за выраженной пневматизации кишечника.
Надпочечники
Левый надпочечник: не визуализируется 
Правый надпочечник: не визуализируется
Мочевой пузырь
Степень наполнения: нормального (объем 19,4 мл). Форма: грушевидная. Стенка толщина 1,5 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.
Селезёнка
Расположение: типичное, размеры: незначительно увеличена (поперечный срез: 10,8 мм), край селезенки: острый. Подвижность при дыхании: есть. Контуры: ровные, четкие.  Эхогенность: нормальная, эхоструктура: однородная, мелкозернистая.  Селезёночные вены: не расширены. Сосудистый рисунок: выражен умеренно. Эхогенные образования: не визуализируются.
Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется. Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены. Мезентериальные л/уз: не визуализируются.

Заключение
УЗ-признаки на момент исследования характерны для:
1. Диффузных изменений паренхимы левой доли поджелудочной железы (острый панкреатит\ обострение хронического панкреатита\ панкреонекроз\ иное)

2. Гипотонии тонкого отдела кишечника, выраженного спазма ДПК (ВЗК\ассоциировано с панкреатитом\иное)

3. Оментита и затеков свободной жидкости в области анатомического расположения поджелудочной железы

4. Хрон.гастропатии (ВЗК\ алиментарный хрон.гастрит\ уремический гастрит\наличие вирусной или бактериальной инфекции\ иное)

5. Нефропатии, очаговых образований почек (гериатрические изменения\ нефрит\ ХБП\ нефролитиаз\ очаги минерализации\ очаги фиброза\ иное)

6. Диффузных изменений паренхимы печени (соответствует гериатрической норме)

7. Незначительной спленомегалии без структурных изменений

8. Абдоминального ожирения
Комментарий:

· Плохая эхоакустическая доступность (выраженный болевой синдром при надавливании датчиком)

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

· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений  ЖКТ возможна только после проведения эндоскопического исследования (гастроскопии и колоноскопии) с взятием образцов биопсийного материала.
Ветеринарный врач :




                                                                                 Андронова А.А.

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

