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Вид: Кошка (Невская маскарадная)  Кличка: Малахит  Пол: М Возраст: 4

ПРОТОКОЛ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ  от 01.06.2025.
 

Печень: Печень: визуализируется.  
Расположение: типичное.  
Размер: не увеличена 
Контуры ровные. Границы четкие 
Свободный край острый 
Эхоструктура паренхимы однородная мелкозернистая 
Эхогенность: не изменена 
Оценка венозной системы: без особенностей 
Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется
Желчевыводящая система: Желчный пузырь: визуализируется 
Степень наполнения: умеренно наполнен  
Форма пузыря типичная 
Контуры ровные чёткие 
Стенка 0,9 мм.  
Содержимое однородное, анэхогенное   
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: 46*23 мм 
Контуры: ровные чёткие   
Структура паренхимы: однородная 
Кортикомедулярная дифференцировка: сохранена 
Эхогенность: повышена
Лоханка: не расширена 
Наличие очаговых или диффузных изменений:  визуализируется, утолщение уротелия 
Проксимальный отдел мочеточника: не расширен 
Дистальный отдел мочеточника: не расширен

Левая почка: визуализируется 
Расположение: анатомически правильное 
Форма: бобовидная 
Размер: 44*23 мм 
Контуры: ровные чёткие   
Структура паренхимы: однородная 
Кортикомедулярная дифференцировка: сохранена 
Эхогенность: повышена



Лоханка: не расширена 
Наличие очаговых или диффузных изменений:  визуализируется, утолщение уротелия 
Проксимальный отдел мочеточника: не расширен 
Дистальный отдел мочеточника: не расширен
Мочевой пузырь: Мочевой пузырь: визуализируется 
Расположение типичное.  
Степень наполнения: спавшийся 
Стенка 1,9 мм 
Содержимое: однородное, анэхогенное, взвесь в незначительном количестве 
Дополнительные включения: не визуализируются 
 
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены
Желудочно-кишечный тракт: Степень наполнения желудка: слабо наполнен неоднородным содержимым
испускающим слабовыраженные эхоакувстические тени
Толщина стенки 2,3 мм, до 3,4 мм в пилорическом отделе
Дифференциация слоев стенки: сохранена 
Складчатость: сохранена 
Соотношение слоев: выраженный подслизистый слой, выраженной утолщен мышечный слой, повышена
эхогенность слизистого слоя, в мышечном слое визуализируются точечные гиперэхогенные включения
Пилорический сфинктер: без особенностей 
Умеренно выраженный локальный оментит
 
Двенадцатиперстная кишка: 2,8 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный мышечный и подслизистый
слой, повышена эхогенность слизистого слоя, утолщения мышечного слоя (соотношения мышечного слоя к
слизистому 1:1), просвет расширен эхогенным содержимым, перистальтика снижена, продуктивность
перистальтики выраженно снижена
 
Тощая кишка: 2,1 - 2,5 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный мышечный и подслизистый слой,
повышена эхогенность слизистого слоя, утолщения мышечного слоя (соотношения мышечного слоя к слизистому
1:1), просвет сегментарно расширен эхогенным содержимым, перистальтика умеренно снижена, продуктивность
перистальтики умеренно снижена
 
Подвздошная кишка: 3,4 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный мышечный и подслизистый слой,
просвет спавшийся 
ИЦС без особенностей 
 
Слепая кишка: 3,1 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный фолликулярный слой, просвет расширен
газом
 
Ободочная кишка: 
Восходящий отдел - 1,8 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный подслизистый слой, просвет
наполнен умеренно оформленным содержимым с акустической тенью - предположительно каловые массы и газом
Нисходящий и поперечный отдел - 1,6 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный подслизистый слой,
просвет слабо наполнен слабооформленным содержимым и газом
 
Поджелудочная железа: визуализируется 
Левая доля 4,4 мм. 
Структура: слабо неоднородная 
Эхогенность: не изменена 
Наличие очаговых или диффузных изменений: визуализируется 
Перипанкреатический жир без изменений
Лимфатические узлы брюшной полости: Мезентериальные: гипоэхогенные, контуры ровные четкие, толщиной
до 4,4 мм, окружающие ткани гиперэхогенны

Заключение: На момент исследования УЗ-признаки: 
 
- изменения стенки желудка, характерное для хронического гастрита на данный момент в стадии обострения; в
области пилорического отдела визуализируются признаки гипертрофии мышечного слоя стенки желудка с
наличием включений, которые могут соответствовать периваскулярному фиброзу или границе мышечных
волокон
- изменений стенки тонкого отдела кишечника, характерных для хронической энтеропатии/ВЗК (группа
воспалительных заболеваний кишечника), менее вероятна, но не исключена диффузная неоплазия на данный
момент в стадии обострения;  гипотонии тонкого отдела кишечника
- слабовыраженного колита; умеренно выраженного тифлита



- диффузных изменений паренхимы поджелудочной железы, характерных для гериатрических изменений  
- диффузных изменений паренхимы почек, что может быть характерно для  жировой инфильтрации или может
встречаться в норме у кастрированных котов, нельзя исключать хроническую нефропатию 
- лимфаденопатии мезентериальных лимфатических узлов, характерное для реактивной гиперплазии 
- наличия незначительного количества взвеси в полости мочевого пузыря (оценка затруднена из-за слабого
наполнения мочевого пузыря) (вариант нормы для данного вида)
- наличия следового количества свободной жидкости в плевральной полости (визуализация через
печеночно-диафрагмальное эхоакустическое окно) - может потребоваться дополнительная диагностика 

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. Не выдержана предварительная голодная диета, в
связи с этим некоторые изменения могут быть упущены. 
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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