ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОДНОЙ СИСТЕМЫ
Торопов, к Вениамин
Данное заключение не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом. 

Почки:
Левая почка: визуализируется. Размер: 42,9*29мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: не изменена. Кортикомедулярная дифференциация: сглажена. Лоханка расширена до 1,2мм. Проксимальный отдел мочеточника: не расширен. Дистальный отдел мочеточника: не расширен. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется.

Правая почка: визуализируется. Размер: 44*27,9мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: не изменена. Кортикомедулярная дифференциация: сглажена.. Лоханка расширена до 1,4мм. Проксимальный отдел мочеточника: не расширен. Дистальный отдел мочеточника: не расширен. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется.
Мочевой пузырь: визуализируется. Степень наполнения: переполнен. Толщина стенки: 0,1мм. Содержимое: анэхогенное с наличием значительного количества осаждаемой гипоэхогенной взвеси. Дополнительные включения: не визуализируются. 
Уретра: проксимальный отдел уретры расширен до 1,3мм, стенки не утолщены.

Наличие свободной жидкости в брюшной полости: визуализируется следовое количество в области гипогастрия
Наличие свободного газа в брюшной полости: не визуализируется.
Ткани сальника и жировая ткань: без особенностей. Эхогенность: повышена локально в области каудального полюса мочевого пузыря. 

Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
- наличия следового количества свободной жидкости и локального стеатита
- переполнения мочевого пузыря с наличием значительного количества взвеси в просвете, картина характерная для острой задержки мочи
- диффузных билатеральных изменений паренхимы почек, характерных для хронической нефропатии/жировой инфильтрации /гериатрических изменений
- билатеральной пиелоэктазии

Исследование выполнила: врач визуальной диагностики Ахмерова.А.И

