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flaHHoe заключение не является
диагнозом и доJDlfiо быть
интерпретировано лечаLцм в рачом :

Vetcity

У3И брюшной полости (новый бланк)

ДЕТДJlИЗИРОВДННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Исслвдование выполнено на аппарате: Logic Р9 vet

Сфрмировано: 29.05.2025 1В:32

рЕзультдт исслЕдовдния Ng 000062776 от 29.05.2025

Па цие rг: И олис, Ор ие rпаль ная ко ротко l1E рстная,
29.09.2007, Male
flоговор Ne101612 от
Владелец: Нагога Светлана Валерьевна
Когпапная информация: г. Москва, улХарьковская УЛ, 8, корпус

1, кв.203; shoro-h@yandex.ru; 19л. +7(903)0070004

назначtллt: Рубанова Ксения Евгеньевна, Ветеринарный врач

ультра-звуков о й диагностики
исследование провел: Рубанова Ксения Евгеньевна,
в ете р ина р ны Й в рач ультра-звуко в о Й диа гностики

Печень:
в rcуалrcируется . Р асположение : типич ное. Р азм ер :

умеернно увеличена. Края слабо закругr]ены. Когrryры:

ровньlе, четкие. Струкryра: неоднородная,
крупнозернистая. Эхогенность: не изменена. Оценка
венозной системы: без особенностей. Наличие очаговых
r,rлlи диффузных rcменений: в изуализируются диффузны е

изме нения, упJютне нны е в нугр ипече ночны е сте нки же.гнны х
протоков.

Желнный пузырь:
в шуалrcируется. Степень наполнения : значитель но.

конryры ровные, четкие. Содерlимое неоднородное,
анэхо ге нное, неболь [юе количеств о сryсткообразно го

сладл€ (1/4 просвета). Стенка уголlJ.вна, 1,5-1,9 мм,

в нугер нний конryр мелкобугристы й. Желнны е прото ки:

холедохрасцирен на всем протяжениидо впадения в

сосочек дпк, просвет 4,о4,8 мм. Стенки уголlJ.вны до '1 ,9

м м. С оде рж4м ое гипоэхо генное, rю кално анэхогенное.

Желудоч но-киll.еч ны й трап:
Желудок:
Степень наполнения: слабо наполнен. Содерlимое:
анэхогенное+газ.
Толtцrtна стёнки: 2,5 мм. flифференциация сJюев стенки:

сохранена, уголlдэн подслизисты й слой. С tсtадчатость ]

сглажена, тонус стенко снижен. Эвакуация: сншкена,

Пилюрический сфинкгер : без особенностей.

fl венадцатиперстная кицка.
толчлна стенки в пилорической части 2,8 мм, дистальнее
2,3 -2,1мм. Дифференциация сrюев стенки соранена, в

пшюрической части сглажена. СоотноLlение сrюев стенки

киtlки: слабо уголlJýн подслизистый слюй, Внугренний

коFгryр слизистого сJlоя пов ь] цЕнной эхогенности. Просв ет

сегМеНтарНорасЦиреНгазомИанэхогеНнымсодержимЫМ.
Пе р истальтиkа cHlDKe на.



Сосочек flПК выражено увеличен, неоднородной
струкryрь], размером 1 0,6*8,6 мм. Визуалrcируются
впаюцие в него расциренные протоки П)lОК и жеJнного
пузыря.

Точ.Bя кицка:
толtцна стенки 1,9 мм. Дифференциация сrюев стенки

сохранена. Соотноllение сJюев стенки киllки: слабо

уголlJ.рн подслизистый и мыllвчный сJюи. Внрренний
коFrryр слизистого сrюя повыц.енной охогенности. Просвет
сегментарно расцирен газом и анэхогенным содержимым.
Пе ристальтика снюке на.

Подвздочлая кицка: стенка не уголlJлвна. Подвздоlшlо-
ободочный сфинпер: без изменений.
Слепая киllка: стенка не уголllýна. Фолtгtикулярный слой
выражен
Ободочная киlIка: перистальтика не вrcуализируется.
Толцина стенки 1,2 мм. Дифференциация сJюев стенки
сохранена, Соотноtlение сJюев стенки киllки: не изменено.
Просвет расцирен однородным гиперэхогенным
содер}Фlмым с аустической тенью.

Подделудочная железа:
визуализИруется. Размер: не увеличена, левая доля 6,2 мм,

правая 8,2 мм. Конryры: неровные, четкие. Эхоструtсура
неоднородная, зернистая. Эхогенность не rcменена.
Проток в левой доле до 2.4 мм, в области впадения в

сосочек ДПК до 5,1 мм. Наличие очаговых изменений: не

в изуализируется, Эхо генность пе рипа нкреатическо го }ира
не изменена.

Почки:
Левая почка: вrcуалrcируется. Размер: 36*24,7 мм.
Положе ние : а нато м ически пра в 1цlь ное. Фо р ма бобов tлдная.

Конryры ровнь!е, четкие. Струкryра паренхимь1:

неоднородная, зернистая. Эхогенность: повьlцЕна
Ко ртикомедуля р ная диффе ре нциа ция : сглаже на. Л оха нка

расlшрена до 2,0 мм. ПроксимальныЙ отдел мочеточника:
не расцирен. пщистальный отдел мочеточника: не расцирен.
Наличие очаговьlх rдrи диффузных изменений:
в rcуалrcируется гипе рэхогенная медуля рная кайма,
Васкуляризация вь1 раженно сншкена.

Правая почка: вrcуалrcируется. Размер: 32*23 мм.

Положение: анатомически правильное. Форма бобовtцная.
конryры ровные, четкие. Струкryра паренхимы:
неоднородная, зернистая. Эхогенность : пов ь1 tlвна
ко ртико м едули р ная диффе ренциа ция : сглаже на. Л оха нка

расцирена до 2,0 мм. ПроксимальныЙ отдел мочеточника:

не расцирен.,щистальный отдел мочеточника: не расцирен.
налич ие оча гов bi х r,rлrи диффузны х изм е нений:

в изуализируется гиперэхоге нная медуля рная ка йм а,

Васкуля рrcация Bbi раженно снюкена.

Надпочечники:



Левый надпочечник: вrcуализируется. Размер увеличен
8,6*6,О мм. <DopMa типичная. Концры ровные. Границы
четкие. Эхогенность не изменена. Струкryра
неоднородная. Наличие очагов ьlх ttлtи диффузных
изменений: в изуализируются единич ны е точеч ны е
гиперэхогенные включения.

Правый надпочечник: вшуалшируется. Размер квеличен
9,8*6,О мм. <DopMa типичная. Конryры ровные. Границы
четкие. Эхогенность не шменена. Струкryра
неодно родная . Налич ие оча гов ы х tллtи диффузнь1 х
шм е не ний: в изуализируются единич ны е точеч ны е
гиперэхогенны е включения.

Селезенка:
вrcуализируется. Размер: не увеличен. Коrгryры: ровные,
четкие. CTpyrcrypa неоднородная. Эхогенность снюкена.
Сосудистый рисунок: без изменений. Наличие очаговых или

диффузны х изменений: в изуалшируется.

Мочевой пузырь:
вrcуалrcируется. Степень наполнения: умеренно наполнен.
Толцина стенки: 1,0 мм, Содерхимое: однородное,
анэхогенное. flополнительные включения: не
визуализируются.
Уретра: проксимальный отдел уретры не расцирен, стенки
не уголlJ.Bны.

Лимфатические узлы брюцлой поJюсти: без особенностей

Наличие свободной >tидкости в брюч+lой полюсти: не

вrcуалrcируется

Наличие свободного газа в брюч+tой полюсти: не

вrcуалrcируется,

Ткани сальника и жировая ткань: без особенностей.
Эхогенность: повыц.Ена диффузно, более выраженно в

области печени.

3ашtючение:
На моменг исследования У3-прrcнаки:

- гиперплазии сосочка flПК (Фатетов сосочек), что может
быть харакгерНо длlя папшtпита, воспаления, а таюке

неоплазиt/образований различного типа
- острого дуоденига, болве выраrcнного в пtллюрической

части ДПК;
- острой гастроэнтероптаии, гипотнии жкг. Пневматизации
желудочно-киц.ечного тракта (не хараперно длlя kotlek в

норме, может встречаться на фоне стресса, аэрофагии,
гипотонии, гипокалиемии, заболвваний верхних

дыхатель ных пугей), что может затруднять полноценную
визуализацию;
- острого холецистита, холангита. Стаза жеJнного пузыря,

более вероятно вызванны й механической



Комментарий:

непроходимостью в области впадения протока.
Умеренного количества слад}Gl в просвете жеJнного
пузыря и холедоха;
- диффузных rcменений парен)0,lмь1 печени, характерных
для хола н гио ге патита, различ но й ге пато п атии:
- )Фонического панкреатита, дилатации вирсунгова протока,
что соответветсвует вирсунгlпту, с пршнаками частичной
непроходимости; не исключено обострение панкреатита,

}л{упы вая изменения (признаки триадита);
- диффузньlх в ы раженных билате раль ны х изме нений
пареюимы почек, харакгерных длlя ронической
нефропатии. Слабов ы раженной пиелоэктазии;
- диффузных rcменений парен)Olмы селезенки, характерных
для э кстр а м едуJlпя р но го ге м о по эза/с пле нигаl
гериатрических изменений;
- диффузного слабовыраженного стеатита с выраженной
локальзацией в области печени;
- гиперплазии надпочечников с точечной минерализацией;
На момент иссJ]едования пршнаков механической
непроходимости ЖКТ не выявJ]ено. Инородные предметы
не вrcуализируются, что полностью не исключает их
наличие.

,Щанное заключение не является диагнозом и доJиfiо быть
клинически интерпретировано лечацим в
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Комментарии:

Примечание::

Сформировано: 29.05.2025 16:33

РЕ3УЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ Ne 000062785 от 29,05.2025
Па цие нг: И олис, Ор ие ггrаль ная коротко ll.e рстная,
29.09.2007, Male
Владелец: Нагога Светлана Валерьевна
Коrгапная информация: г. Москва, ул Харьковская ул, 8, корпус
1, кв.203; shoro-h@yandex,ru; тел. +7(903)0070004
назнач lллl: Л еоне вская Е в ге ния И нноке нть ев на, Ассисте rгг

в етеринарного в рача/ Отделение терапии
Исследование провел: Евстропова Випория Виtсоровна, Врач-
лаборант/ ýЩЛ

Vetcity

Биохимический анализ крови ЭКСПРЕСG (аммиак)

Биохимический анализ крови ЭКСПРЕСС (аммиак)
концентрация аммиака

Иперичность ++

Полцл.lенный результат менее 5 чmоlЛ
Нормы 0-88,2 чmоlЛ

результат иссr]едования не является аналrc выполнен на автоматическом биохимическом
единственным длlя постановки анализаторе SMT-120V Vet
диа гноза, необходима консультация
врача:
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