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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000023572	от	05.06.2025
Пациент:	Миджи,	Вельш-корги	пемброк,	01.02.2015,	Female
Владелец:	Агапонова	Анна	Юрьевна
Контактная	информация:	г.	Москва,	ул	Одесская,	14,	корпус	1,
кв.24;	wandex2006@yandex.ru;	тел.	+7(916)2170512
Назначил:	Рябочко	Анастасия	Александровна,	ветеринарный
врач	УЗД
Исследование	провел:	Рябочко	Анастасия	Александровна,
ветеринарный	врач	УЗД
Результат	получен:	05.06.2025

	

Результат	исследования 	

ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ	УЛЬТРАЗВУКОВОЕ	ИССЛЕДОВАНИЕ	БРЮШНОЙ	ПОЛОСТИ	САМКИ

Наличие	свободной	жидкости	в	брюшной	полости:	визуализируется	в	следовом
количестве	между	петель	к-ка.	

Наличие	свободного	газа	в	брюшной	полости:	не	визуализируется.

Лимфатические	узлы	брюшной	полости:	без	особенностей.

МОЧЕВОЙ	ПУЗЫРЬ:	визуализируется.	Расположение	типичное.	Форма	овоидная.	Размер:
слабо	наполнен.	Содержимое:	однородное,	анэхогенное.	Стенка	0,33	см	(не
информативно	при	данном	наполнении).	
Уретра:	проксимальный	отдел	уретры	не	расширен,	стенки	не	утолщены.

ЛЕВАЯ	ПОЧКА:	визуализируется.	Расположение:	типичное.	Размер:	не	увеличена,	5,6	см.
Форма	овальная.	Контуры	ровные.	КМД	сохранена.	Соотношение	коркового	и
мозгового	слоев:	не	изменено.	Корковый	слой	однородный,	эхогенность	не	изменена.
Мозговой	слой	однородный,	эхогенность	не	изменена.	Сосудистый	рисунок	(ЦДК)
выражен	умеренно.	Эхогенность	почечного	синуса:	не	изменена.	Лоханка:	не	изменена.
Мочеточник:	не	расширен.	

ПРАВАЯ	ПОЧКА:	визуализируется.	Расположение:	типичное.	Размер:	не	увеличена,	5,7
см.	Форма	овальная.	Контуры	ровные.	КМД	сохранена.	Соотношение	коркового	и
мозгового	слоев:	не	изменено.	Корковый	слой	однородный,	эхогенность	не	изменена.
Мозговой	слой	однородный,	эхогенность	не	изменена.	Сосудистый	рисунок	(ЦДК)
выражен	умеренно.	Эхогенность	почечного	синуса:	не	изменена.	Лоханка:	не	изменена.
Мочеточник:	не	расширен.	

ЛЕВЫЙ	НАДПОЧЕЧНИК:	визуализируется.	Ширина	0,68	см.	Форма	типичная.	Контуры
ровные.	Границы	четкие.	Эхогенность	не	изменена.	Эхоструктура	однородная.

ПРАВЫЙ	НАДПОЧЕЧНИК:	визуализируется.	Ширина	0,64	см.	Форма	типичная.	Контуры
ровные.	Границы	четкие.	Эхогенность	не	изменена.	Эхоструктура	однородная.

МАТКА:	визуализируется.	Тело	матки	размер	1,4	см.	Полость	тела	матки:	незначительно
расширена.	Содержимое:	анэхогенное.	Стенки:	утолщены	до	0,2	см.	Рога	матки:
визуализируются.	Левый	рог	матки:	диаметр	0,8	см.	Просвет	рога	не	расширен.
Дифференциация	слоев	стенки:	сохранена.	Эхоструктура	неоднородная,	за	счет
округлых	анэхогенных	включений.	Правый	рог	матки:	диаметр	0,7	см.	Просвет	рога	не
расширен.	Дифференциация	слоев	стенки:	сохранена.	Эхоструктура	неоднородная,	за
счет	округлых	анэхогенных	включений.



ЯИЧНИКИ:	визуализируются.	
Левый	яичник:	Форма	овоидная.	Границы	четкие,	контуры	бугристые.	Эхоструктура
однородная,	гипоэхогенная.	Эхогенность	брыжейки	яичника	не	повышена.
Визуализируются	гипоэхогенные,	солидные	округлые	образования,	размером	0,81	см.	

Правый	яичник:	Форма	овоидная.	Границы	четкие,	контуры	бугристые.	Эхоструктура
однородная,	гипоэхогенная.	Эхогенность	брыжейки	яичника	не	повышена.
Визуализируются	гипоэхогенные,	солидные	округлые	образования,	размером	0,67	см.	

СЕЛЕЗЕНКА:	визуализируется.	Размер:	не	увеличен.	Контуры	неровные.	Эхоструктура
неоднородная.	Эхогенность	не	изменена.	Сосудистый	рисунок	выражен	умеренно.	В
селезенке	ближе	к	области	головы	виз-ся	единичное	очаговое	образование	размером
2,1	х	2,0	см,	гипоэхогенной	неоднородной	структуры,	без	четких	контуров	и	границ,
васкуляризация	не	прослеживается.	

ПЕЧЕНЬ:	визуализируется.	Расположение:	типичное.	Размер:	не	увеличена.	Контуры
ровные,	четкие.	Свободный	край	острый.	Эхоструктура	паренхимы	однородная.
Эхогенность	не	изменена.	Сосудистый	рисунок	печени	выражен	умеренно.	

ЖЕЛЧНЫЙ	ПУЗЫРЬ:	визуализируется.	Умеренно	наполнен.	Контуры	ровные.	Форма
пузыря	типичная.	Содержимое	однородное,	анэхогенное.	Стенка	не	утолщена.
Пузырный	проток	не	расширен.	Общий	желчный	проток	не	расширен.

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ	ЖЕЛЕЗА:	визуализируется.	Эхоструктура	неоднородная,	за	счет
гиперэхогенных	включений.	Эхогенность	не	изменена.	Левая	доля	1,06	см.	Тело	1,2	см.
Правая	доля	1,3	см.	Проток	не	расширен.	Жировая	ткань	в	области	поджелудочной
железы	повышена.

ЖЕЛУДОК:	перистальтика	не	виз-ся.	Толщина	стенки	0,31	см.	Дифференциация	слоев
стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки	желудка	не	изменено.	Эхогенность
слизистого	слоя	повышена.	Просвет	умеренно	расширен	неоднородным	жидкостным
содержимым,	разделенным	на	фракции.	

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНАЯ	КИШКА:	перистальтика	не	виз-ся.	Толщина	стенки	0,33	см.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки	кишки	не
изменено.	Эхогенность	слизистого	слоя	повышена.	Просвет	умеренно	расширен
неоднородным,	жидкостным	содержимым.	

ТОЩАЯ	КИШКА:	перистальтика	сохранена.	Толщина	стенки	0,33	см.	Дифференциация
слоев	стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки	кишки	не	изменено.	Просвет	не
расширен.

ПОДВЗДОШНАЯ	КИШКА:	перистальтика	сохранена.	Толщина	стенки	0,31	см.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки	кишки	не
изменено.	Просвет	не	расширен.

ОБОДОЧНАЯ	КИШКА:	перистальтика	не	визуализируется	(норма).	Толщина	стенки	0,3
см.	Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.	Эхогенность	снижена.	Соотношение
слоев	стенки	кишки	не	изменено.	Просвет	слабо	расширен	неоднородным
гиперэхогенным	содержимым.

Ультразвуковые	особенности	других	органов:	жировая	ткань	в	брюшной	полости
повышенной	эхогенности.	

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:	на	момент	исследования	УЗ-признаки:



-	наличия	следового	количества	свободной	жидкости	в	брюшной	полости	(не	доступно
для	пункции);	
-	диффузного	стеатита	в	брюшной	полости;	
-	слабовыраженной	панкреомегалии	с	диффузными	изменениями	поджелудочной
железы	и	локальным	оментитом	в	этой	области,	что	может	указывать	на	остры
воспалительный	процесс	(панкреатит);	
-	атонии/гипотонии	желудка	и	двенадцатиперстной	кишки	с	признаками
воспалительного	процесса	(гастродуоденита);
-	острого	колита	(наиболее	выраженного	в	нисходящем	отделе	ободочной	кишки);
-	незначительной	дилатации	тела	матки	жидкостным	содержимым,	утолщение	стенок
матки,	что	может	наблюдаться	в	течении	некоторого	времени	после	эструса/не
исключен	эндометрит;	структурных	изменений	стенок	матки,	характерных	для
кистозной	гиперплазии	эндометрия;	
-	наличия	интраовариальных	структур	билатерально,	которые	наиболее	вероятно
соответствуют	желтым	телам/нельзя	исключить	наличие	кист	-	рекомендовано	УЗИ	в
анэструс	(через	3	мес	после	окончания	течки);	
-	диффузных	изменений	селезенки,	характерных	для	спленита/экстрамедуллярного
гемопоэза/иного,	наличия	очагового	образования	в	селезенке,	которое	может
соответствовать	очагу	экстрамедуллярного	гемопоэза/нодулярной
гиперплазии/неоплазии	-	со	слов	владельцы	выявлялось	ранее,	рекомендовано
динамическое	исследование	каждые	3	мес.
	
	
ДАННОЕ	ЗАКЛЮЧЕНИЕ	НЕ	ЯВЛЯЕТСЯ	ДИАГНОЗОМ	И	ДОЛЖНО	БЫТЬ
ИНТЕРПРЕТИРОВАНО	ЛЕЧАЩИМ	ВРАЧОМ
Результат	получен:	05.06.2025


