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Осuотр
Улrтразlreое IGGпевЕre ffiЕffi .ra flпflЕт€ 1ш Cl*Bпt gЬ1 g

дЕтдrrffi(вдt{t*Е ytъTargyxmtE ]lGtrlЕп(шд}rG вцlцЕ{rl поrкlcтн Gдшш
}iалgчrесвободнойх<и не визуализируется.

Ме*еrrrериаRьньЕ - конгломеры 24,6115.2 мм. 9,216,3
rru - форпrа неправильная,9хогенность рёжо Gнихена, оlФркЁ*ollце псrнн.повнщенноЙ
ýхOгеннос]ffi , }IeýffttopQp$ъ5e
llоqевd пr*: жуаrкрIЕrЕя_ Раошrgreтшшrfiое- Фш.а шоцЕнап- Раilер: упеFешю
наполнен. Содерх<имое: одlород}lое, анэх(генное- Сrенка не }Еолщена.1.2 пм. Конкремеrгы не
выявлены. Новообразования не визуализируются.
Уретра: проксимальtlьй отдел уретры не расширенl стенки не уголщены.
]Iolж
.'kж ýryйе{р|в*я. F,h увgмжrщ" 3ýЁГД"9 ж- Фqзав све*вшВ*_ Ксttтр*,решt*-
Расположен*е типйчное- Капсула дифФеренчriвrетсfi- КМД умеренно сглажена. Соотltошение
коркового и мозгового Gлоев: нормальное. Корковый слой однородный, эхогенность умеренно
повышена. Мозговой слой однородный, эхогенность спабо поЕышена Лоханка не изменена.
Конкременrы не визуализируются, Мочеточник не визуализируетоя, не расширен. Сосудистый
рясунок fl]ДК} внрах(ен умеренно_ Новоофаюg!{rtя не вrс}уадgзr;рlЕотся-
тфпаlнла щ/аrrrilрFвrш- }lB увеlшlы*ъ ýýS Utý ш- Фoprrt.шfr}rarl. ко+rrр, неров*rеt
деформирован дорсальный край Располоr(ение типичное. Капсула диФФеренцируется. КМД
сглажена. Соотношение коркового и мозгового слоев: нормальное. Корковый слой однородный,
эхffг€ftttgf,iгъ fiýаышеfiа. Мозrовоri сrrой еднорqfiный, аtсвгенr*оGть flfiBыllieнa. Лоханка не trtзMeнefia.

Конкременты не визуализируются. Мочеточник не визуализируется, не раGlлирен. СосудистыЙ
pfficyrroк filДК} вырахен yr.eF€ifiie }tовооСразованtlя *re ffri}yarrntrpiEoтGя-
tЕпдщglrr:gц
Левыf,надпочечник: визуализируется, Размер3.5 мм- Форма типичная. Коrгуры ровные. Границы
четкие.3хогенность не изменена. Эхострукrура однородная. КМ,Щ сохранена. Новообразования не
визуализир}rютGя,
Прашй надпочечнпк: визуализируется. Размер 3,4 мм. Форма типичная. Контуры ровные.
Грgrшдr четre_Эхшgrлrость }в lr;ruеtЕша- Эшпстшпrтvра qшрqнная- KriДшршеt а-
Новообраiкв;lния не виЕдillп:ируlотся.

Gелезенка: визуализируется. Размер; не увеличен 9,7 мм. Контуры ровные. Эхострукryра
однород}tая, Эхогенность не изеtе+rена- Сосудистый рисунOк вырахе}rуrvrеренно- Ново-образования
не визуализируются.
Печень: визуализируется- Расположение: типичное- Размер: умеренно увеличена_ Контуры

р(внь}е. чепlre- fuбqдЁr* ша* тутtой_ 3хштруrгра flаренхfrж од}lород}rая. 9хшн*lостъ
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умеренно повышена. Сосудистый рисунок усилен, артериализация печени. Новообразования не
выявлены

Желчный пузырь умеренно наполнен- Контуры ровные. Форма пузыря типичная, Содер;<имое
неоднородное, весь просвет запслнён гипоэхогенной взвесью. Стенка неравномерно утолщена,
,f Д-;1 7 &fiTrli ]э-"{€-вт€ff-ёEilть aT;#.*i{}r: fiзыý€*ýв_ Ф,f;;:цэtg1 jз{€lгr"*ýftЕЪ ЕjtrF-,эк рёЕ}iýtЕф g,ý Зj srlT*o *-TёitЕtr, . .lJ

утsлщень! на всем протяжении. гиперэхогенные. Повышена эхогенность тканей по ходу общего
желчного протока
Еgдeсдудочная железа : визуализируется_ Зхострукгура неоднородная. Эхогенность умеренно
повышена Левая доля 7 мм. Тело 5,8 мм. Правая доля 5 мм. Проток до 1,7 мм Новообразования
не визуализируются. Жировая ткань в области поджелудочной я<елезы слабо повышенной
rr;ъt ! Ё]rtf?g{J''t

Желудочно -кицrечный трзкт:
Желудок: перистальтика умеренно снижена. Толщина стенки 2,9 мм. ДиФФеренциация слоев

умеренно выражена. Содержимое: гиперэхогенное в небольшом количестве {голодная диета не
выдержана}
i2-пryстяаякпЁrrв: перистаilБтика умеренФ Ёtliякена.-Толiцина Ётенкtл 2,2 мм. Дифференциация
слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки - утолщен подслизистЫй СЛОй,

эхогенность стенки повышена. Просвет не расширен- Сосочек'l0,З/4,3 мм - утолщен, эхогенность
снижена. слабо неоднородньlйt
Тоlцая Kиlltкa: перистальтика умеренно снижена. Толщина стенки З,2 мм- ДиФференциация слоев
cTeFtKp, coxparteнa_ Соотношение слоеЕ стенки кишки }rтолцен fiодслизистый и мыtнеЧfiый слой 1:1-

fiросвет слабо расширен химусом и газом
Подвздоцlная кишJка: перистальтика снижена. Толщина стенки З,4 мм. ДиФференциация слоев
стенкИ сохранена. Соотношение слоеВ стенкИ кишкИ - утолщеН подслизиСтый И мышечныЙ слой,
пGвышена эхогенность слизистого слоя. Просвет не расширен. ИЩК мышечный слой 2,1 мм

Слепая 2,В мм, 9хогенность фолликулярного слоя повышена
*ася*дrкаааЕЕ€55Екн ае++d.€т€Е.ь,тт*t|€а не ваtýуаJlýt€trFryетf;д" Тся,зцао"+tа €тФj{кi€ зrз.t- ftкффеg.е'*цttацltft
слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет расширен
однородным гиперэхогенным содержимым.

Ультрззвуковые особенности дрJIцхэр]ганоЕ: без особенностей.
Заключение : на момент исследования УЗ-признаки:

гIризнаки диффузных изменений пареюимы печени, что может соответствовать холангl,тгу/

холангиогепатитуlвакуолярным гепатопатиям/иное. Признаки артериализации печени, что
наблюдается при выраженном нарушении печеночного кровотока

Признаки утолщения стенок желчного пузыря и общего желчного протокаl дИлатации общего

желчного протока, значительного количества взвеси в полости желчного пузыря, что может
сФФтýетстеФsать X*ftý}.я.*Tffi}rl ЁФе а{ffii*Фд{ё$+ бвяятryдwо++ьlа? прrа.4е*е. Ё}rjФiкФт поТраб+ааТЬсff fiФсеВ
желчи

Признаки подостройlострой гастроэнтеропатии с утолщением подслизистого и мышечного слоев,
илеита тифлита, что может соответствовать энтеропатии по типу ВЗК/не исключена индолеНтНая
лимфома. rЩиф диагностика на основании полноценной биопсии

Приаrааr-и ечагс-gай л"иээфадеl+агеати,дd с пF.л*"эrr.ау"а*аt* ý!}tАааьь4Фле а*,+дрггlтr"а/стеаТЦТаl Чтд }.r.еЖет

соответствовать лимфадениту/лимфопролиферативному процессуlлимфоидной гиперплаэии/иное.
Рекомендована ТИ Б/ТИАБ

признаки диффузных изменений паренхимы поджелудочной железыl что может соответствовать

панкреатиту

Приз*+аr.и glффузн"ых-l+эм,енениД гiаре,нха+}+лt Еацек Фалатеральна. дефорьдаl4иnп у.ор;турев яравой
почки, что может соответствовать хронической нефропатии

flaHHoe закrIючение не является диагнозом и должно быть кJlиничеGки интерпретировано
лечаtцим врачом.

Подпись
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Лутченкова Gветлана Алексеевна {Ветеринарный врач}
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