
ло,tЕтсýryrл ýетерпнарlая клиника €KOPBET!4EHTPD
о',- _---* Iс
Бrt ИП ШараrРегдршrов Руrгам Касимович , ИНН 5(Н001670062, +7 I97il 119*1о-05

Ъ*О"S" Московская обл, г Королев, ул Фрунзе, д 19

Пршём Ng 7 О5О ОЗ5 l8,05.2025,14:32

УЗИ повторное в динамике отноGительно 14.О5. 2О25

Еладелец Ns1256210

[lIншова Юлия Владимирвtsна

Пациеrrт Гtg 17419о0

Кличка Вид Возраст
мила Кgшка 8 лет

Анамнез
Уr-iьтFfiзвуковi}е пЁеjIе&ýванне выг.i}лненi} на аRпаFате узl* Chison gbit 9

ДЕТАJIИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКýВОЕ }lЕGЖДýВДНИЕ БРtФШНОЁ ПОЛОСТИ СДМКИ

Наличие свободной х<идкости в брющнойд9r!осш: не визуализируется,
Дямфатизеgкfiе.yзлыбЕцrftюf,.полоетлt: Мезеrтериальные - конгломерат 25,2 на,1,5; Змtч1 8;4 на
5,2 мм - форма неправильная, эхогенность резко снижена, окружающие ткани повышенной
эхогенности, неоднородные
ltllочевоf, rгтзырь: визуализируется. Располохrение типичнве- Форма овоидная. Размер: умереннý
наполнен. Содержимое: однородное, анэхогенное. Стенка не уголщена, 1,2 мм. Конкременты не
выявлены. Новообразования не визуализируются.
Yireтpa: проксимальный отдел уретры не расширен! стенки не утолщены.

п9чцд:
Лжя пOчt(а: вuзуализируЁтся_ Не увелшчена, 3"55 *ta 2"?S нпд- tЬgрrrа оts;лльная- Коrггуры рФвные-
Расположение типичное. Капсула дифференцируется.КМД умеренно сглажена. Соотношение
коркового и мозгового слоев: нормальное. Корковый слой однородный, эхогенность умеренно
ýювыцJена. ftrtозговой слой однородный, эхогенность слабо.,псвыrлена.,Лоханка,,не. изменена.
Конкременты не визуализируются. Мочеточник не визуализируется, не расширен, Сосудистый
рисунок tЦДК} выражен умеренно- Новообразования не Еизуализируются.
Тlравая почfiа: Еизуализируетсfi- Не увеличена. З,5З на'1.95 мм. Форма овальная- Контуры
неровные, деформирован дорсальный край, РасполOжение типичное. Капсула дифференцируется.
КМД сглажена. Соотношение коркового и мозгового слоев: нормальное. Корковый слоЙ
одн8родfrtыЙ; эхогенность повыш€нЁ; Мозrовой"слой однородный; эхогенность повышена; Лýхаfiка
не изменена, Конкременты не визуализируются. Мочеточник не визуализируется, не расширен.
Сосудистый рисунок tЦДК} Еыражен умеренно- НовообразоЕания не визуаJtизируются-
ýgцпвчечники:
Левыйнадпочечник: визуализируется. Размер З,48 мм, Форма типичная. Контуры ровные,
Границы четкие. Эхогенность не изменена, Эхоструктура однородная. КМД сохранена.
Новообразования не визуализируются.
Правый надпочечник: визуализируется. Размер З,42 мм. Форма типичная. Контуры ровные.
Границы четкие- Эхогенность не изменена- Зкоструrлура щl*ФроднаЕ_ Klvtlý сокранена-
Новообразования не визуализируются.

Селезенка: визуализируется. Размер: не увеличен 9,8 мм, Контуры ровные. Эхоструктура
ýднородная. Эхогенность,не изменена. Сосудистый-рисунок выра}(ен умеренно- НовообразоЕания
не визуализируются.
Печень: визуализируется. Расположение: типичное- Размер: умеренн0 увеличена. Контуры
ровные, четкие. Свободный край тупой. Эхострукryра паренхимы однородная_ 3хогенность



умеренно повышена. Сосудистый рисунок усилен, артериализация печени. Новообразования не
выявлены

Желчный пузырь наполнен. Контуры ровные. Форма пузыря типичная. Содержимое
неоднородное, просвет на 2\З заполнен взвесью. Стенка неравномерно утолщена до '1,5 мм,
эхогенность стенки повышена. Общий желчный проток расширен до З,2 мм, стенки утолщены на
sсеL{ протяжениL4l гиперэхогенные- Повыц.tе*+а ахýýgч}iссть тканей по хgду абщага кsjlчного
протOка
Подцедудочная железа : визуализируется- Эхострукгура неоднородная. Эхогенность умеренно
повышеflа. Левая дояя 7,3 мм. Тело б мм, Правая доля 5,З мм. Проток до 1,7 мм
Новообразования не визуализируются. Жировая ткань в области поджелудочной железы слабо
повышенной эхоrенности
ЦЕдудg:шs-l<ншеЁrts!f; *Jщ,:
Желудок: перистальтика снижена. Толщина стенки З,З - З,4 мм. ДифФеренциация слоев стенки
сохранена. Соотношение слоев стенки желудка утолщен подслизистый слоЙ, скJlадчатость
умеренно выражена. Содержимое: гиперэхогенное в небольшом количестве (голодная диета не
выдержана)
12-перстная киlцка: перистальтика умерено снижена- Толщина стенки 2,З мм. Дифференциация
слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки - утолщен подслизистый слой,
эхогенность стенки повышена, Просвет не расширен. Сосочек 9,8 на 4,2 мм - утолщенl
эхогенность снижена, слабо неоднородный
Тсщая кишка: перистальт}rка умеренно снижена. Толщtlна стенки 3,0 мм. ýифференциацtlя слоев
стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки утолщен подGлизистый и мышечный слой 1:1.

ГIрссвет слабо расширен хигчtусом и газом
Подвздошlная киlllка; перистальтика снижена- Толщина стенки З,4 мм..Щифференциация слоев
стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки - утолщен подслизистый и мышечный слой,
повышена эхогенность слизистого слоя. Просвет не расширен. ИЦК мышечный слой 2,1 мм

Слепая 2,8 мм, эхогенность фолликулярного слоя повышена
Ободочная кишка: перистальтика не визуализируется. Толtлина стенки 1,В мм..Щифференциация
слоев стенки сохранена. Соотношение crtoeв стенк9{ киtlJки не изменено. Прlэсвет расширен
однородныtи ги перэхогенным содержимым.

Ультразвуковцееqобенрсти друЕ}rllgрганоц без особенностей.
3аt<llючение : на момент исследования УЗ-признаки:

Признакидиффузных изменений паренхиtйы печени, что может сGответствовать халанrиту|
холангиогепатиту/вакуолярным гепатопатиям/иное_ Признаки артериализации печени, что
наблюдается при выраженном нарушении печеночного кровотока

Признаки утOлщения стенок ).{елчного п!Iзыря и общего жепчного протока, дилатации общего
желчного протOка, значительного количества взвеси в полости желчног0 пузыря, что может
соответствовать холециститу, не исключен бактериальный процесс, может потребоваться посев
жсJlчк

Признаки подострой/острой гастроэнтеропатии с утолщением подслизистого и мышечного слоев,
илеита, тифлита, что может соответствовать энтеропатии по типу ВЗКlне искJ]ючена индолентная
лимфома. Диф диагностика на основании полнсценной биопсии

Признаки очаговой лимфаденопатии с признаками локального оментита/стеатитаr что может

соотsетствовать лимфаденитуlлимфопролифератиsýому процессу/лиь*фоидной гиперплазии/иное-
Рекомендована ТИБ/ТИАБ

Признаки диффузных изменений паренхимы поджелудочноЙ х(елезыl что может соответствовать

панкреатиту

Признаки диффузных изменений паренхимы почек билатерально, деформации контуров правой
псчки, чтс может соответствовать хронической нефропатии.

В сравнении с ультразвуковым исследованием gт 14. О5 без динамики.

Полохкительная динамика в отношении содерr(имого сл2лх(а в просвете)l(елчного пузыря -
меньше.

.Щанное заключение не является диагнозом и должно быть кпиничеGки интерпретИРоВаНо
лечач4им врачом.



Подпись мочалова Наталья Васильевна tветеринарный врач)


