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ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

Наличие свободной жидкости в брюшной полости: не визуализируется 
Лимфатические узлы брюшной полости: без особенностей

Мочевой пузырь: визуализируется. Расположение типичное. Форма каплевидная. Размер: умеренно наполнен. Содержимое: неоднородное, анэхогенное с умеренным количеством мелкодисперсной, однородной, слабо осаждаемой гипоэхогенной взвеси. Стенка не утолщена, 1,5 мм. Новообразования не визуализируются.
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.

Почки: 
Левая почка: визуализируется. Не увеличена, 39,4 мм. Форма овальная. Контуры ровные. Расположение типичное. Капсула дифференцируется. КМД сохранена. Соотношение коркового и мозгового слоев: нормальное. Корковый слой слабо неоднородный, с единичными точечными эхогенными включениями; эхогенность повышена. Мозговой слой неоднородный, с точечными гиперэхогенными включениями; эхогенность не изменена. Лоханка не изменена. Конкременты не визуализируются. Мочеточник не визуализируется, не расширен. Сосудистый рисунок (ЦДК) выражен умеренно. Новообразования не визуализируются.
Правая почка: визуализируется. Не увеличена, 38,6 мм. Форма овальная. Контуры ровные. Расположение типичное. Капсула дифференцируется. КМД сохранена. Соотношение коркового и мозгового слоев: нормальное. Корковый слой слабо неоднородный, с единичными точечными эхогенными включениями; эхогенность повышена. Мозговой слой неоднородный, с точечными гиперэхогенными включениями; эхогенность не изменена. Лоханка не изменена. Конкременты не визуализируются. Мочеточник не визуализируется, не расширен. Сосудистый рисунок (ЦДК) выражен умеренно. Новообразования не визуализируются.

Надпочечники:
Левый надпочечник: визуализируется. Размер: не увеличен, ширина каудального полюса 3,2 мм. Форма типичная. Контуры ровные. Границы четкие. Эхогенность не изменена. Эхоструктура неоднородная с точечными и штриховидными гиперэхогенными включениями. КМД сглажена. Новообразования не визуализируются.
Правый надпочечник: визуализируется. Размер: не увеличен, ширина каудального полюса 3,6 мм. Форма типичная. Контуры ровные. Границы четкие. Эхогенность не изменена. Эхоструктура слабо неоднородная с единичными точечными гиперэхогенными включениями. КМД сглажена. Новообразования не визуализируются.

Селезенка: визуализируется. Размер: не увеличена, толщина 8,2 мм. Контуры ровные. Эхоструктура неоднородная, очагово. Эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок выражен умеренно. Новообразования: визуализируются множественные гиперэхогенные, округлой формы, аваскулярные, с четкими, ровными контурами, диаметром до 4,7 мм.

Печень: визуализируется. Расположение: типичное. Размер: не увеличена. Контуры ровные, четкие. Свободный край слабо скруглен. Эхоструктура паренхимы однородная. Эхогенность слабо повышена. Сосудистый рисунок печени выражен умеренно. Новообразования не выявлены.

Желчный пузырь: визуализируется. Умеренно наполнен. Контуры ровные. Форма пузыря типичная. Содержимое однородное, анэхогенное. Стенка не утолщена,  1,0 мм. Общий желчный проток не расширен, диаметр 2,5 мм.

Поджелудочная железа : визуализируется. Эхоструктура слабо неоднородная, с единичными штриховидными гиперэхогенными включениями. Эхогенность не изменена. Левая доля не увеличена, толщина 5,6 мм. Тело : не увеличено, толщина 4,9 мм. Правая доля не увеличена, толщина 3,7 мм. Проток не расширен, диаметр 0,6 мм. Новообразования не визуализируются. Жировая ткань в области поджелудочной железы не изменена.

Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: перистальтика сохранена. Толщина стенки: видимые стенки не утолщены 
2,7 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки желудка не изменено. Содержимое: газ в малом количестве.
12-перстная кишка: перистальтика сохранена. Толщина стенки: не утолщены 2,3 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет не расширен.
Тощая кишка: перистальтика сохранена. Толщина стенки: не утолщены 1,9-2,0 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки изменено, слабо утолщен подслизистый слой. Просвет не расширен.
Подвздошная кишка: перистальтика сохранена. Толщина стенки: не утолщены 2,8 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена, эхогенность слизистого слоя слабо повышена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет не расширен.
Ободочная кишка: перистальтика не визуализируется. Толщина стенки: не утолщены 
1,4 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет расширен однородным гиперэхогенным содержимым.

Ультразвуковые особенности других органов: эхогенность жировой ткани слабо повышена в области подвздошно-ободочного сочленения.

Заключение: на момент исследования визуализируются УЗ-признаки:
-слабо выраженного локального стеатита в области подвздошно-ободочного сочленения, данная картина, наиболее вероятно, ассоциирована с липоматозом и является вариантом видовой возрастной нормы для Томаса/ менее вероятен реактивный процесс.
-очаговых включений в паренхиме селезенки, наиболее характерных для миелолипом/ очагов фиброза паренхимы/ узелковой гиперплазии/ неоплазия менее вероятна.
[bookmark: _Hlk184744191][bookmark: _Hlk184748967]-диффузных билатеральных изменений почечной ткани, наиболее характерных для хронической нефропатии/дегенеративных изменений. Точечные включения в паренхиме наиболее вероятно являются участками дистрофической минерализации/фиброза ткани.
-диффузных слабо выраженных изменений паренхимы печени, данная картина наиболее характерна для стеатоза или иных вакуолярных гепатопатий; хронический гепатит/ хронический холангиогепатит менее вероятны.
-структурных изменений стенок тонкого кишечника, наиболее характерных для хронической энтеропатии слабой степени выраженности.
-слабо выраженных структурных изменений паренхимы поджелудочной железы, наиболее характерных для включений фиброза/липоматоза; полностью нельзя исключить подозрение на хронический панкреатит.
-эхогенных включений в структуре надпочечников билатерально, данная картина наиболее характерна для очагов дистрофической минерализации и является вариантом видовой возрастной нормы. 
-взвесь в полости мочевого пузыря является вариантом видовой нормы. 

Данное заключение не является диагнозом и должно быть клинически интерпретировано лечащим врачом.

Ветеринарный врач: Голикова Е.И.



image1.png
VETLIFE

BETNAN®




