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Ультразвуковое исследование брюшной полости
Ультразвуковой аппарат: Mindray Vetus-7
Владелец -         Прохорова           Пол -    муж    
Вид, кличка -         с.Дени       Возраст -         14л                Порода -                     Йоркширский терьер 
Брюшная полость Наличие свободной жидкости:   Есть, следовое количество в области мочевого пузыря и между селезенкой и тонким отделом кишечника 
Мочевой пузырь Степень наполнения Наполнен 
Контуры: Ровные Четкие    Стенка: Не утолщена      0,12см
Эхоструктура стенки:  Однородная    
Дифференциация слоев стенки: Четкая   
Содержимое полости: Однородное   
Новообразования: Не визуализируются    
Конкременты: Не визуализируются   
Наличие осадка на дне:  Нет   
Уретра: Не визуализируется 
 
Почка левая Визуализация: Визуализируется    Размер: 3,66 на 2,32см
Форма: Бобовидная  
Расположение: Типичное      
Контуры: Ровные   Нечеткие
Кортико-медуллярная дифференциация: Снижена
Эхогенность коркового слоя: Гиперэхогенная (умерено)
Эхоструктура: Неоднородная, виз-ся мелкие гиперэхогенные включения 
Корковый слой: Выраженное повышение эхогенности
Эхогенность мозгового слоя: Гипоэхогенная  
Эхоструктура: Неоднородная
Лоханка: Расширена до 0,23 см
Мочеточник: Не визуализируется  
Сосудистый рисунок ЦДК, выражение: Не выражен
Конкременты:  Не визуализируются   
Новообразования: Не визуализируются    
Почка правая
Визуализация: Визуализируется    Размер: 4.11 на 2.12 см
Форма: Бобовидная  
Расположение: Типичное      
Контуры: Ровные   Нечеткие
Кортико-медуллярная дифференциация:  Снижена
Эхогенность коркового слоя: Гиперэхогенная (умерено) 
Эхоструктура: Неоднородная
Корковый слой: Выраженное повышение эхогенности
Эхогенность мозгового слоя: Гипоэхогенная  
Эхоструктура:  Неоднородная
Лоханка: Расширена до 0.17 см
Мочеточник: Не визуализируется   
Сосудистый рисунок ЦДК, выражение:  Не выражен
Конкременты:  Визуализируется единичное гиперэхогенное включение, со слабой эхо-тенью 
Новообразования: Не визуализируются    
Селезенка
Визуализация: Визуализируется  
Расположение:  Типичное  
Размер:   Увеличена
Край:      Закруглен 
Контуры:  Четкие    Неровные   
Эхогенность:   Гиперэхогенная  
Эхоструктура:     Неоднородная, визуализируются гиперэхогенные включения 
Кровеносные сосуды:    Не расширены  
Новообразования:   Не визуализируются  

Печень
Визуализация:      Визуализируется  
Расположение:  Типичное    
За реберную дугу:       Выступает
Контуры: Ровные   Четкие   
Край:  Закруглен     
Эхогенность:   Гиперэхогенная (умеренно) 
Эхоструктура: Неоднородная
Сосудистый рисунок ЦДК:   Умеренно  
Новообразования:   Визуализируются анэхогенные, аваскулярные, с четким контуром, без определенной формы (но приближены к округлым) образования, размерами: 0,71 на 0,83 см, 1,52 на 1,07 см, 1.77 на 1.47 см 
Внутрипеченочные протоки: Не расширены
 
Желчный пузырь
Визуализация  : Визуализируется   
Размер   Натощак   
Форма  Не изменена  
Степень наполнения  Наполнен   
Контуры Ровные Четкие 
Стенка : Не утолщена  
Эхоструктура стенки : Неоднородная, повышенной эхогенности
Желчный проток: Не расширен 
Содержимое полости :  Неоднородное, в полости визуализируется гипоэхогенный осадок в умеренном количестве, а так же гиперэхогенный, пристеночный, слабоподвижный осадок, переходящий в частицы похожие на сгустки, данные частицы локализуются по желчному пузырю, более подвижные нежели осадок. На дне визуализируется округлое, смешанной эхогенности, более плотное включения, без эхо-тени, размером до 0,73 на 0,73см
Новообразования   Не визуализируются  
Конкременты   Не визуализируются   
Желудок
Визуализация: Натощак  
Соотношение слоев стенки: Изменено  Не изменено 
Дифференциация слоев стенки:  Четкая  Нечеткая
Толщина стенки - 0,36 см Содержимое – небольшое количество анэхогенного содержимого + газ Перистальтика – снижена 
Лимфатические узлы брюшной полости: Без особенностей Изменены 
 
Кишечник
12 – перстная кишка Перистальтика снижена. Толщина стенки 0,53 см. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки изменено, утолщение подслизистого слоя, повышение эхогенности слизистого слоя. Просвет незначительно расширен анэхогеннымсодержимым+гиперэхогенным. Тощая кишка Перистальтика снижена. Толщина стенки 0,32 см. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет не расширен. Ободочная кишка Перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 0,17 см. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет расширен однородным гиперэхогеннымсодержимым.
Предстательная железа Размер 1,22 на 1,09 см. В паренхиме визуализируются гиперэхогенныевключения, без эхо-тени, размером до 0,17 см.
 
Поджелудочная железа 
Визуализируется фрагментарно. Правая доля (краниальнее) 1.64 см, каудальнее 0.55 см. Эхогенности: снижена. Эхостурктура: неоднородная. Присутствует отечность органа. Края бугристые, следовое количество свободной жидкости. Значительно выраженный стеатит. 

Заключение
Данное заключение не является диагнозом, должно быть интерпретировано лечащим врачом с учетом анамнеза, клинической картины и других методов диагностики.
На момент исследования


УЗ-признаки острого панкреатита, отека поджелудочной железы, увеличения органа в размере, нельзя исключать развитие панкреонекроза;
УЗ-признаки реактивного стеатита в области поджелудочной железы, ДПК, желудка;
УЗ-признаки следов свободной жидкости;
УЗ-признаки выраженной нефропатии, может быть характерно для нефрита/хронического воспалительного процесса;
УЗ-признаки незначительной гипоплазии левой почки;
УЗ-признаки осадка/сгустков в полости желчного пузыря, тенденция к образованию мукоцеле;
УЗ-признаки холецистита;
УЗ-признаки очаговых образований печени, что может быть характерно для кист, нельзя исключать неопластический процесс;
УЗ-признаки гепатопатии, может быть характерно для гепатита/гепатоза/гератрических изменений;
УЗ-признаки отека ДПК;
УЗ-признаки гастрита;
УЗ-признаки хронического энтероколита;
УЗ-признаки хронического слабо выраженного простатита, кальцинаций в паренхиме предстательной железы;
УЗ-признаки спленомегалии, хронического сепленита, включений в паренхиме селезенки, что может быть характерно для фиброза/кальцинатов;
УЗ-признаки сниженной перистальтики.
