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Протокол ультразвукового 
иGследования

Ф.и.о. владельца:Пуляевская Татьяна Львовна

Вид, кличка животного:Собака,Хани

Печень. Расположение: соответствует анатомической норме, ВизуализацIlя долей: в

норме. Размеры: Увеличена у"Ъйr"r., Эхоlтруктура неоднородная, Эхогенность

паренхиМы гетерОгенная, контуЫ бугристЫе, пО всеИ паренхиМе очагИ округлые до 20

мм, однородной структуры, гетерогенные. Переферический сосудистый рисунок

сохранен. локJiизоrьi,*riЁ ооъемнitе образоr.rйr, кистозное образование в области

правой доли 7,6*6,2 мм

Желчный пузырь. Форма: каплевидная. Степень наполнения: умеренно наполнен,

Содержимое неоднородное с гипоэхоr.**r,"'Б"aд*о" на 1l2 просвета, Холедох: не

визуализrру.r.r."общий желчный проток: не визуализируется, Локализованные

ЬО"а"rr,"' обр"ования: не выявлены,

Селезенка.РасположеНИе:тИпИЧное.Размер:Не..УВелИчеНа.ЭхострУктУра
однородная. Эхогенность соответствует у"Й..Ьуковой норме. Сосудистый рисунок:

соответствует ультразву*о"ои ,ор"". п"*.;;;;;;;;," ОЬО""rО'" ОбРаЗОВаНИЯ Не

выявлены.

Желудок. Слои стенки: дифференциация х:рошо выражен.а, Толшlина стенки: 0,3 см,

структурные изменения "r"**й, 
не выявл"rо,. ПерИСТаЛЬТИКа: СОХРаНеНа' ПОЛОСТЬ: В

полости желудка визуали3rру"i., газ. Иноро!rо," i"n., не выявлены, Локализованные

oOib"ro," оdр,зования не выявлены,

Поджелудочная железа. Толщина: 0,6 см. Контуры четкие. Расположение:

соответствует анатомичu"*ои ,ор*". Размер: не увеличена. Структура: однородная,

Проток не расширен, Эхогенность: норма,

Двенадцатиперстная 
киlцка. Толrцина стенки 0,4 см. Слои стенки: диФФеренциация

хорошо выражена. структурные ":Y"r-"Ir' 
СТеНКИ: Не ВЫЯВЛеНЫ' ПеРИСТаЛЬТИКа:

сохранена. Просвет: не р.Ь*rр"н. Инородr"," тела: не выявлены, Локализованные

объемные образования не выявлены,

ТонкиЙ кищечник, Толщина стенки: 0,3 см, Слои стенки: диФференциация хорошо

выражена. Структурные .изменения 
стенки: не выявлены, П"р"""пьтика: сохранена,

Просвет: "" рi.*ирен. Инородные тела: не выявлены. локализованные объемные

образования не выявлены,

ТолстыЙ кишечник. Толц{ина стенки: 0J см. Слои стенки: дифференциация хорошо

выражена. Структурные изменения стенки: не выявлень,-Проa""r: расширен, газ,

оформленное содержимое. Инородные r"пu' не выявлены. Локализованные объемные

образования не выявлены,
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--no"""" 
почка. Визуализация четкая. Расположение типичное. Контур четкий, ровный.

размеры:4,45 см. Эхогенность коркового слоя соответствует ультразвуковой норме.

эхоструктура: однородная. Корково-мозговая дифференциация сохранена. Полость

лоханки: не расширена.

Левая почка. Визуализация четкая. Расположение типичное. Контур четкий, ровный-
размеры:4,83 см. Эхогенность коркового слоя соответствует ультразвуковой норме.

эхоструктура: однородная. Корково-мозговая дифференциация сохранена. Полость

лоханки: не расширена.

Надпочечники. без особенностей

Мочевой пузырь.
визуализируются.

слабо наполнен. просвет чистый. мочеточники. Не

Лимфатические узлы. Не визуализируются

3аключение

у3-признаки:

- гепатомегалии, диффузно- очаговых изменений в печени, данная картина может
быть характерна для хронического воспалительного процесса, нодулярной
гиперплазии, неопластического процесса

-кистозного образования в печени

-сладжа в желчном пузыре

.щанное заключение не является диагнозом и должно быть клинически
интерпретировано лечащим врачом.
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