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ПРОТОКОЛ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ  от 19.05.2025.
 

Печень: Печень: визуализируется.  
Расположение: типичное.  
Размер: не увеличена 
Контуры ровные. Границы четкие 
Свободный край острый 
Эхоструктура паренхимы однородная мелкозернистая 
Эхогенность: повышена
Оценка венозной системы: сглажена
Наличие очаговых или диффузных изменений:  визуализируется, множественные диффузно расположенные очаги
с нечеткими неровными контурами сниженной эхогенности неоднородной структуры до 7,4 мм; в области правых
долей очаг с нечеткими неровными контурами значительно сниженной эхогенности неоднородной структуры
13,1*9,8 мм; в области левых долей очаг с нечеткими неровными контурами слабо сниженной эхогенности
умеренно неоднородной структуры 15,7*16,9 мм
Желчевыводящая система: Желчный пузырь: визуализируется 
Степень наполнения: умеренно наполнен  
Форма пузыря типичная 
Контуры ровные чёткие 
Стенка 0,8 мм.  
Содержимое неоднородное, анэхогенное, умеренное количество эхогенного флотирующего сладжа   
Желчные протоки: не расширены
Селезенка: Селезенка: визуализируется 
Размер: не увеличена 
Контуры: ровные четкие 
Структура паренхимы: однородная 
Эхогенность: не изменена 
Оценка венозной системы: без особенностей 
Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется
Почки: Правая почка: визуализируется 
Расположение: анатомически правильное 
Форма: бобовидная 
Размер: 28*16 мм 
Контуры: ровные чёткие   
Структура паренхимы: однородная 
Кортикомедулярная дифференцировка: незначительно сглажена
Эхогенность: умеренно повышена эхогенность внешней части медуллярного слоя
Лоханка: не расширена 
Наличие очаговых или диффузных изменений: визуализируется, наличие участков минерализации в области
рецессусов 
Проксимальный отдел мочеточника: не расширен 
Дистальный отдел мочеточника: не расширен 

Левая почка: визуализируется 
Расположение: анатомически правильное 
Форма: бобовидная 



Размер: 31*17,5 мм 
Контуры: ровные чёткие   
Структура паренхимы: однородная 
Кортикомедулярная дифференцировка: незначительно сглажена
Эхогенность: умеренно повышена эхогенность внешней части медуллярного слоя
Лоханка: не расширена 
Наличие очаговых или диффузных изменений: визуализируется, наличие участков минерализации в области
рецессусов 
Проксимальный отдел мочеточника: не расширен 
Дистальный отдел мочеточника: не расширен
Мочевой пузырь: Мочевой пузырь: визуализируется 
Расположение типичное.  
Степень наполнения: слабо наполнен 
Стенка 2,6 мм, 3,9 мм в области верхушки 
Содержимое: однородное, анэхогенное
Дополнительные включения: не визуализируются 
 
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены
Матка: ОГЭ, область культи матки и яичниковых связок без особенностей
Желудочно-кишечный тракт: Степень наполнения желудка: умеренно расширен жидкостным содержимым и
газом
Эвакуация желудка: выраженно снижена
Толщина стенки 2,7 мм.  
Дифференциация слоев стенки: сохранена 
Складчатость: выраженный мышечный и подслизистый слой, повышена эхогенность слизистого слоя
Соотношение слоев: скруглены
Пилорический сфинктер: без особенностей 
 
Двенадцатиперстная кишка: 3,8 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный подслизистый слой,
повышена эхогенность слизистого слоя, просвет слабо расширен жидкостным содержимым, перистальтика
значительно снижена, виз-ся трапецевидные втяжения (Пейеровые бляшки)  
 
Тощая кишка: 2,6 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный подслизистый слой, повышена эхогенность
слизистого слоя, просвет сегментарно расширен жидкостным содержимым, перистальтика выраженно снижена
 
Подвздошная кишка: 2,6 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный подслизистый слой, просвет
спавшийся 
ИЦС без особенностей 
 
Слепая кишка: 2,4 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный мышечный и подслизистый слой,
повышена эхогенность слизистого слоя, просвет слабо расширен газом
 
Ободочная кишка: 0,7 мм, без видимых изменений, дифференциация слоев сохранена, просвет расширен
слабооформленным содержимым и газом 
 
Поджелудочная железа: визуализируется 
Правая доля 9,2 мм. 
Структура: неоднородная 
Эхогенность: не изменена 
Наличие очаговых или диффузных изменений: визуализируется 
Перипанкреатический жир без изменений
Лимфатические узлы брюшной полости: Мезентериальные: утолщены, бугристые, гипоэхогенные, контуры
ровные четкие, толщиной до 4,5 мм, окружающие ткани повышенной эхогенности

Заключение: На момент исследования УЗ-признаки: 
 
- диффузных изменений паренхимы печени, может соответствовать хронической гепатопатии, вакуолярной
гепатопатии, хроническому гепатиту/холангиогепатиту, стероидному гепатиту, липидозу; очаговых изменений
паренхимы печени, характерных для неопластического/метастатического процесса, очагового липидоза,
нодулярной гиперплазии, очагов регенерации, образования иной этиологии - труднодоступно для ТИБ/ТИАБ -
рекомендована дополнительная диагностика
- наличия умеренного количества флотирующего сладжа в полости желчного пузыря 
- изменения стенки желудка, характерное для хронического гастрита на данный момент в стадии обострения;
выраженного снижения эвакуации содержимого желудка



- хронической энтеропатии в стадии обострения; выраженной гипотонии тонкого отдела кишечника
- тифлита; наполнения просвета ободочной кишки слабооформленным содержимым  
- диффузных изменений паренхимы поджелудочной железы, характерных для хронического панкреатита 
- диффузных изменений паренхимы почек, характерных для гериатричеких изменений, нельзя исключать
хроническую нефропатию; наличия участков минерализации в области рецессусов билатерально    
- лимфаденопатии мезентериальных лимфатических узлов, характерное для реактивной гиперплазии 
- подозрения на наличие хронического цистита (оценка стенки затруднена из-за слабого наполнения мочевого
пузыря) 

Свободный газ не визуализируется; Свободная жидкость не визуализируется. 
Признаков механической непроходимости на момент исследования не выявлено. Инородные тела не
визуализируются, что полностью не исключает их наличие. 
Рекомендована незамедлительная консультация лечащего врача, возможно потребуется госпитализация в
стационарное отделение.
Данное заключение не является диагнозом и должно быть клинически интерпретировано лечащим врачом.

Обращаем Ваше внимание - заключение не является диагнозом, необходима консультация специалиста!
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