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Вид: Собака ([Iемецкий шIшr)

В етеринарный врач : Рогачёва Анастасия,Щмитриевна
тип записц: Узи
Владелец: Iýдинова Екатершла фигорьевна

Кличка: Феня Пол: Ж Возраст:4 Вес: 3,3

IIРоТокол )rлБТРАЗВУкоВоГо оБСЛЕДоВАниЯ о,l |2.05.2025.

Печепь: Печеrъ: визуализируется.
Расположение : типIдIное.
Размер: не )велшIеЕа
Конryры ровные. Границы четкие
Свободньй rqрай острый
Эхострукгура пареIDймы одIородн€rя мелкозернист€uI
эхогеr*rость : не изменена
Оцеrжа венозной системы: без особеrшостей
Налиsие отIаювых или д,rффузЕых измеЕенлй: не визуализируется
Желчевыводяшая система: Желчный шузырь: визуализируется
Степень нtlполнения: умереЕно наполнен
Форма пузыря типичнzul
Конryры ровные ч*гкие
Стенка 0,6 мм.
Содержимое однородное, анэхогенное
Же.rrчные протоки: не расшI4)ены
Сепезенка: Селезенка: визуализируется
Размер: Ее реличена
Конryры: ровные четкие
Струкцrра пареЕхимы; однородЕая
эхогенность: не измеЕена
Оцеrша венозной системы: без особеrшrостей
Наличие очаювых или диффузЕых измененlй: не визуализируется
Почки: Прав€uI почка: визуiшизируется
Расположение: аIIатомически щ)авильное
Форма: бобовидвая
Размер:28*20 мм
Конryры: ровные ч*гкие
Струкгура пареЕхимы: однородЕая
Кортlжомедулярная диффереш{ировка: сохранена
Эхогеrrность : повышена эхогенность внешней части медулJUIрного слоя
Лоханка: Ее расширена
на:rичие очаювых или диффузных изменений: визуализируется
Проксимальньй отдел мочеточника: не расшпфеЕ
,Щиста-rrьный сrгдел мочеточника: не расширен

Левая почка: визуirлизируется
Расположение: аЕатомически правильное
Форма: бобовидная
Размер: 31*19 мм
Контуры: ровные чёткие
Струкгура пареIцимы: однороднм
Кортlжомедулярная диффереIщировка: сохранена
Эхогеrтrость: повышена эхогеЕность внешней части медryrлярного слоя



Лоханка: не расширена
Наличие очаговых или диффузных изменений: визуализируется
Проксимальный отдел мочеточника: не расширен
,Щистальный отдел мочеточника: не расширен
Мочевой пузырь: Мочевой пузырь: визуализируется
расположение типичное.
степень нzшолнения: спавшийся
Стенка 1,7 мм
Содержимое: однородное, анэхогенное
,Щополнительные вкJIючени;I: не визуализируются

Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены
матка: огэ, область культи матки и яичниковых связок без особенностей
ЖеЛ!ДОЧНО-КИшечный TtrraKT: Степень наполнениrI жеJýiдка: умеренЕо напоJIнен неоднородным эхогенным
Содержимым частиtIно исгý/скающим )л\,Iеренно выраженные эхоакустические тени * газ
Эвакуация желудка: снижена
Толщина стенки 2,8 мм.
.Щифференциация слоев стенки: сохранена
Складчатость: сохранена
Соотношение слоев: вырФкенный мышечный и подслизистый слой, в мышечном слое визуаJIизируются точечные
гиперэхогенные вкJIючениrI
Пилорический сфинкrер: без особеrrrrостей
Умеренно выраженный локалъный оментит

.ЩвенадцатиперстнаJI кишка: 3,5 мм, дифференциациJI слоев сохранена, просвет не расширен, перистальтика
сохранена

Тощая кишка: 2,4 - 2,6 мм, дифференциацрUI слоев сохранена, просвет локчUIьно расширен эхогенным
содержимым, перистzUIьтика сохранена

ПодвздошНtш кишка: 2,2 мм, дифференциацшI слоев сохранена) просвет спавшийся
ИЩС без особенностей

Слепм кишка: 1,7 мм, дифференциациlI слоев сохранена, просвет расширен гzвом

ободочная кишка: 0,8 мм, без видимых изменений, дифференциацшI слоев сохранена, просвет наполнен газом и
содержимым с акустической тенью - предположительно каJIовые массы и

Поджелудочная железа: визуаJIизируется
Правая доля 5,6 мм.
Струкгура: однороднм
эхогенность: не изменена
наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется
Перипанкреатический жир без изменений
Лимфатические узлы брюшной полости: МезентериЕtльные: эхогенность сопоставимы с эхогенностью
окружающих тканей (норма)

Заключение: На момент исследования УЗ-признаки:

- изменениlI стенки жел)дка, характерное дJUI хронического гастрита, )литываJI наJмчие локального отментита
можно подозревать на данЕый момент стадию обострения; снижения эвакуации содержимого жеJryдка;
)rмеренного напоJIнен'UI жел)дка неодFIородным содержимым предположительно плотные кормовые массы,
нельзЯ искJIючатЬ наJIичие иЕородных тел без признаков механиIIеской непроходимости на момент исследования
рекомендована дополнительнм диагностика и консультициJI лечащего врача
- билатеральных изменений паренхимы почек, что может явJUIться вариантом породной нормы, индивидуальной
особенностью или следствием перенесенного нефрита

Свободный гzв не визуализируется; Свободнzш жидкость не визу:шIизируется.
Признаков механической непроходимости на момеЕт исследованиrI не вьUIвлено.
,Щанное заключение не явJIяется диагнозом и должно быть клинически интерпретировано лечащим врачом.

Обращаем Ваше внимание - зак.пючение не является диагнозом, необходима консультация специалиста!

.Щата записи:. |2.05,2025 Ветеринарный врач : Рогачёва Анастасия .Щмитриевна


