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Ультразвуковое исследование органов желудочно-кишечного тракта
Дата: 20.04.2025
Владелец: Новиков Александр Юрьевич 
Животное: кот Сема, самец, метис, 9 мес
Желудочно-кишечный тракт
Желудок – расположение: типичное, форма: округлая, стенка: 2,3 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы), складчатость: сглажена. Перистальтика: сохранена, снижена. Содержимое полости: в пилорической части просвет слабо расширен анэхогенным жидкостным содержимым, гиперэхогенные образования: в просвете визуализируется линейное образование, двухконтурное, аваскулярное, диаметр 2,5 мм, без эхоакустической тени; признаков обструкции на момент исследования не выявлено. Эхогенные образования: не визуализируются(не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка).
Тонкий кишечник (ДПК)– стенка: 3,2 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы), слабовыраженный спазм стенки, перистальтика: сохранена, 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: 2,2 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Тонкий кишечник (подвздошная) – стенка: 2,6 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Область илеоцекального клапана: без выраженных изменений; эхогенные образования не визуализируются.
Толстый кишечник (ободочная) – стенка: 1,2 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы), 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 5,7 мм), контуры ровные, эхогенность нормальная, структура однородная, проток не расширен. Эхогенность окружающей жировой ткани не изменена.
Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется.
Свободный газ в брюшной полости: не визуализируется.
Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены. 
Ткани сальника и брыжейки: без видимых изменений.
Лимфатические узлы брюшной полости: визуализируются мезентериальные, гипоэхогенные, овоидной формы, структура однородная, размер до 10 мм.

Заключение
УЗ-признаки на момент исследования:
1. Образования в желудке – высока вероятность наличия линейного ИТ (предположительно гельминт)
2. Гастроэнтеропатии – может ответствовать острому процессу\ хрон.процессу в стадии обострения

3. Лимфаденопатии – может соответствовать реактивной лимфаденопатии\ варианту возрастной нормы у пациентов до 1 года

Комментарий:

· На момент исследования признаков механической непроходимости ЖКТ не выявлено. 
· 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*
