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iЁИЁтел.: 506-90-З5

Ф.и.о. владелъца: Ерохина; Животное: собака Тося, метис, 12 лет

: IIе визуtlлизируется
: без патологии

Мочевой пvзырь: визуализируется. Расположение типичное. Форма овоидЕаjI. Размер: хорошоЕаполнен, Содержимое: однородное, анэхогенное. В просвете визуализируется умереЕноекоJIиЕIестВо гиперэхогенного осадка, эпителиtlJIьного и органического. Стенка не утолщена, 2,Змм.Конкременты не вьUIвлены. Новообразо"чпr" 
". "".у*r."руются.Уретра: проксимtшьцьй отдел уретры Ее расширеЕ, стенки не утолщены.

Почки:
ЛеваЯ почка: визуализИруется. Не увелиЧена, 34,8 х 18,9 мм. Форма ов.lJIьная. Контуры ровные.Расположение типич"ое,-Кап,упа сглажена. КМIвизуаJIизируется четко. Соотношен"е корпо"ого имозгового слоев: нормЕrльЕое, Корковый слой однородЕый, эхо.енность не изменена. Мозговой слойоднороднЫй, эхогенНость не изменеЕ* Лоханка нa,*ara"u. Конкременты не визуапизируются,умеренные призЕаки минер€шизации рецессур. Мочеточник не визуализируется, не расширен.СосудистЫй рисуноК (IIцк) выражеН р(ероIIно. НовообраЗо"ч"""". 

"r.у*r."руются.
Правая почка: визуtшизируется. Не увелич ена,З2,5 х20,6мм. Форма овilIьнtш. Контуры ровные.РасположеЕие типиЧпо,, Itu"yna сглФк€Еа КМД визуализируется четко. СоотноrцеЕие коркового имозгового слоев: нормальное, Корковый слой од"ородr"rй, iхогенность }Ie изменена. Мозговой слойОДНОРОДНЩЙ, ЭХОГеННОСТЬ IIе изменена. Лоханка н";;;;;Й;Й;;ты не визуЕlJIизируются,умеренные признаки миЕерЕUIизации рецессур. Моче.о"rrп пе визуalJIизируется, не расширен.Сосудистый рисунок (цдк) 

""rрй., умеренно. Новообразования не визуализируются.
надпочечники:
Левый надпочечник: визуализируется. Размер 5,7мм, каудальный полюс. Форма не типичнм.КонтурЫ ровные, Границьir.r*rЁ. Э*о..пrrrо.r" .nЪ,.*.r.rа. Эхоструктура однороднtш. кмДсохранена. Новообразования не визуализируются.
ПравыЙ надпочечник: визуttJIизируется. F*r.p 6,1 мм каудальный полюс. Форма не типичЕ€UI.КОНТУРЫ Не РОВНЫе, ГРаНИцЬ 

"."oirb. 
Эхогенность ,. 

-rr*.".на. 
эхоструктура однороднаJI. кмдсохранена. Новообразования IIе визуtшизируются.

Селезецка: визуttJIизируется. Размер: увеличена, хвост загЕут каудо - вентраJIьно. Эхоструктура неоднороднм, Эхогенность измеЕена, сн"жена. Сосудистый рисунок вьIражен умереЕно. ЛинейныйразмеР -24мм, Признаков неоплазии Ее визу€tлизируется. Ь"п..."оой 
"."u - 

2.1мм. В паренхимевизуаJIизируется множество гиперэхогенньж включений без эхо-аку.rййпой тени.

печень: визуtшизируется, Расположение: типичное. Размер: значительно увеличена. Контуры неровные, четкие. Свободный край закруглен. Эхоструктrп" "r"о*;;r", 
". ;оrородн€ш,крупнозеРнист'L ЭхогенноСть изменеНа, повышена. Сосудистый рисунок печеЕи выражен умеренно.Новообразования Ее вьUIвлены. КПВ не расширена. В паренхиме визуаJIизируется множествомелких, аваскулярных узелков различного диап{етра, не правильной формы. Значителiно повышенаэхогенность серповидной связки печени

полости

ffi



Желчный пvзыDь: визуализируется. Хорошо наполнен. Контуры не ровIIые. Форма пузыря
типичнаlI. Содержимое не однородное, гиперэхогенное. Стенкаравномерно утолщена, 3,1Йм,
гиперэхогенна. Общий желчный проток не дилатирован. Общий размер - 49 х31 Признаков
обструкции IIе визуализируется. Часть просвета занимает густой, iи.rер*огенный оiадоо, с
появлением линейньж тяжей, гиперэхогенньD(, так же в центре визуЕrлизируется гиперэхогенные
вкJIючения с появлением эхо-акустической тени. Так же на слизистой визуализируется несколько
гипоэхогенньIх, аваскулярньIх вкJIючения, правильной округлой формы, до 3мм в диаметре.

поджелvдочная жселеза: визуализируется. Эхоструктура однородr*. Эхогенность изменена,
повышеЕа. Левая доля 8,9мм. Тело 10мм. Правая доля 10,2мм. Проток не расширен менее 1мм.
новообразования не визуализируются. Жировая ткань в области под*aоудоrной железы не
изменена.

желyдочно-кишечный тракт:
желудок: перистальтика снижена. Толщина стенки 6,5мм. Щифференциация слоев стенки сохранена.
соотношение слоев стенки желудка не изменено. Содержимое: газовое содержимое в большом
количестве. Проходимость пилоруса сохранена
12-перстная кишка: перистальтика сохранена. Толщина стеIIки 6,3 мм. Щифференциация слоев
стенкИ сохранена. СоотноШение слоеВ стенкИ кишки изменено, утолщеЕ мыйечный слой. Просвет
расширен гЕlзом. Визуализируется выраженнаlI инкрустация лимфатическими сосудами.
тощая кишка: перистальтика сохранена. Толщина стенки 3,6мм. Щифференциация слоев стенки
сохранена. СоотноШение слоеВ стенкИ кишкИ изменено, утолщен мышечный слой. Просвет
расширен мягким химусом. Визуализируется выраженная инкрустация лимфатическими сосудtlп{и.
Подвздошная кишка: перистальтика снижена. Т'олщина стенки 3.5 мм. !ифференциация.пЬ.u
стенкИ сохранена. Соотношени9 слоев стенки кишки не изменено. Просвет не расширен.
ободочная кишка: перисталЬтика не визуzlлизируется. Толщина.r."к, 1,7 мм. Дифференциация
слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет расширен
однородным гиперэхогеFIным содержимым и газом.

ультразвyковые особенности других органов: без особенностей.

3аключение: У3 KapmuHa:

- Бuлаmеральных duффузньtх uзмененuй в паренхulrlе почек, xapakmepHbtx dля еерuаmрчческой zруппьl
- Выраэюенной zепаmолuеlалltu с duффузным tвJйененuем паренхl]л4ы печенlt, xapaKmipHbtx dля
ноdулярной/вакуолярной zuперrutазuu/сrпероudной zепоmопimuu/ на фоне ГДЮ)ноzо,-duффузноzо
muпа неоплазuu/zuперпJtаluu; Повьtuленuя эхо?енносmu серповudной свжкч печенu
- Хронuческо2о холецuсmumа; Образованuя luперэхоzенноzо осаdка в больtаом колuчесmве в просвеmе
эюелчно?о пузьlря; Образованuя 74укоцеле ilселчноlо пузьtря; Поdозренuя на кuсmозно-сюелезuсmую
?uперпJtазuю слuзuсmой сюелчноzо пу3ыря, но нельзя uсключumь неопласmuческuй процесс
(пр о mо ко вую карцuн о л,tу)

- Спл ен ол,tе ?алuu ;,Щuф фузно2о uз74ен енllя пар енхuп4ы с ел ез eшKtt, хар акmерн ой dля
но dулярн ой/в аку олярной еuперrut азuu
- Гасmрumа; luффузньtх uзtйененuй сmенкu кuulечнuка на всел4 проmясюен1]1t, xapaоmepдblx dля ВЗК

ветеринарный врач Мамонтовская flарья Алексеевна24,03.2025.


