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УЗИ	одной	системы	(новый	бланк)

ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ	УЛЬТРАЗВУКОВОЕ	ИССЛЕДОВАНИЕ	БРЮШНОЙ	ПОЛОСТИ
Исследование	выполнено	на
аппарате:

Mindray	Vetus	9



Данное	заключение	не	является
диагнозом	и	должно	быть
интерпретировано	лечащим
врачом:

Почки:
Левая	почка:	визуализируется.	Размер:	37*27,4	мм.
Положение:	анатомически	правильное.	Форма
бобовидная.	Контуры	ровные,	четкие.	Структура
паренхимы:	слабо	неоднородная.	Эхогенность:
повышена.	Кортикомедулярная	дифференциация:
сглажена.	Лоханка	не	расширена.	Проксимальный
отдел	мочеточника:	не	расширен.	Дистальный
отдел	мочеточника:	не	расширен.	Наличие
очаговых	или	диффузных	изменений:
визуализируются	точечные	включения	повышенной
эхогенности	в	области	рецессусов	и	в	корковом
слое.	

Правая	почка:	визуализируется.	Размер:	32,3*21*4
мм.	Положение:	анатомически	правильное.	Форма
бобовидная.	Контуры	неровные,	четкие.	Структура
паренхимы:	слабо	неоднородная.	Эхогенность:
повышена.	Кортикомедулярная	дифференциация:
сглажена.	Лоханка	не	расширена.	Проксимальный
отдел	мочеточника:	не	расширен.	Дистальный
отдел	мочеточника:	не	расширен.	Наличие
очаговых	или	диффузных	изменений:
визуализируются	точечные	включения	в	области
рецессусов	и	в	корковом	сло;	визуализируется	в
области	лоханки	включение	повышенной
эхогенности	с	выраженной	эхоакустической	тенью,
размером	около	4	мм.	

Мочевой	пузырь:	
визуализируется.	Степень	наполнения:	слабо
наполнен.	Толщина	стенки:	2,4	мм,	в	области
верхушки	3,8	мм.	Содержимое:	однородное,
анэхогенное.	Дополнительные	включения:	не
визуализируются.	
Уретра:	проксимальный	отдел	уретры	не	расширен,
стенки	утолщены	до	2,1	мм.

Свободная	жидкость,	свободный	газ	в	брюшной
полости	на	момент	исследования	не
визуализируется,	эхогенность	перитонеального
жира	не	изменена.
-------------------------------------------------------------------
Заключение:	
На	момент	исследования	УЗ-признаки:
-	Утолщения	стенки	мочевого	пузыря	и	уретры,
вероятно	указывает	на	хронический
цистит/уретрит/уроцистит	(необходимо	учитывать
степень	наполнения	мочевого	пузыря);
-	Диффузных	изменений	почек	билатерально,
характерно	для	хронической	нефропатии,	участка
фиброза	правой	почки;
-	Наличия	участка	минерализации	в	области	правой
почечной	лоханки.



Комментарий: Данное	заключение	не	является	диагнозом	и
должно	быть	клинически	интерпретировано
лечащим	врачом.

-----------------------------
РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000052649	от	04.05.2025

Рентген,	1	проекция	

Рентген
Область	исследования: грудная	клетка
Проекция: правая	латеральная	проекция
Описание	и	заключение: Сепарационные	линии	между	долями	лёгких	-

следовое	количество	свободной	жидкости	в
плевральной	полости.	Область	краниального
средостения	без	особенностей.	Высота	тени	трахеи
относительно	равномерная,	трахея	не	смещена.	Не
обнаружено	изменений	в	области	бифуркации
трахеи.	В	дыхательных	путях	не	выявлены
контрастные	инородные	тела,	что	не	исключает
наличие	прочих.	В	легких	визуализируются
затемнения	бронхиального	типа,	данная	картина
может	являться	признаком	бронхита	различной
этиологии,	астмы.	Визуализируемые
кардиоваскулярные	структуры	без	видимых
патологий,	однако	подсчет	VHS	невозможен
вследствие	частично	скрытых	структур.	Тень
пищевода	не	визуализируется,	что	является
нормой.	Диафрагма	не	имеет	видимых	изменений.
Тень	печени	без	видимых	изменений,	ось	желудка
не	смещена.	В	полости	желудка	наблюдаются
однородные	массы	и	газ.	Усилена	визуализация
стенки	желудка	-	может	потребоваться
дополнительная	диагностика.	Ожирение.
Электронный	чип	в	области	холки.	Состояние	иных
костных,	суставных	и	мягкотканных	структур
соответствует	породе	и	возрасту.	
Более	значимых	находок	не	выявлено.	Учитывайте
чувствительность	и	специфичность	данного	метода
исследования.	В	ходе	интерпретации
рентгеновских	снимков	были	описаны
предварительные	диагнозы,	которые	объясняют
находки	на	снимках.	Диагноз	не	является
окончательным	и	должен	быть	интерпретирован
лечащим	врачом	на	основании	клинических	и
анамнестических	данных.
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