Глазко с.Гайка
20:00 -  26.06.25 

Брюшная полость Наличие свободной жидкости:   Нет
Мочевой пузырь Степень наполнения Слабо наполнен  
Контуры: Ровные Четкие   Стенка: Не утолщена   0.23 см   
Эхоструктура стенки:  Однородная    
Дифференциация слоев стенки: Четкая   
Содержимое полости: Однородное   
Новообразования: Не визуализируются    
Конкременты: Не визуализируются  
Наличие осадка на дне:  Нет  
Уретра: Не визуализируется 
 
Почка левая Визуализация: Визуализируется          Размер: 5,93 на 3.12 см
Форма: Бобовидная 
Расположение: Типичное      
Контуры: Ровные  Нечеткие   
Кортико-медуллярная дифференциация: Четкая  
Эхогенность коркового слоя: Гиперэхогенная (умерено) 
Эхоструктура: Однородная  
Эхогенность мозгового слоя: Гипоэхогенная 
Эхоструктура: Однородная  
Лоханка: Не расширена  
Мочеточник: Не визуализируется   
Сосудистый рисунок ЦДК, выражение: Умеренно  
Конкременты:  Не визуализируются   
Новообразования: Не визуализируются    
Почка правая
Визуализация: не визуализируется       
Селезенка
Визуализация:    Визуализируется   
Расположение:  Типичное  
Размер:    Увеличена
Край:      Закруглен 
Контуры:  Ровные Четкие      
Эхогенность:   Гиперэхогенная 
Эхоструктура:   Однородная   
Кровеносные сосуды:    Не расширены  
Новообразования:   Не визуализируются  
 
Печень
Визуализация:      Визуализируется  
Расположение:  Типичное    
За реберную дугу:   Не выступает    
Контуры: Ровные   Четкие    
Край:      Заострен 
Эхогенность:   Гиперэхогенная (умеренно)  
Эхоструктура: Однородная
Сосудистый рисунок ЦДК:   Умеренно  
Новообразования: Не визуализируются  
Внутрипеченочные протоки: Не расширены
 
Желчный пузырь
Визуализация  : Визуализируется  
Размер   Натощак   
Форма  Не изменена  
Степень наполнения  Наполнен  
Контуры Ровные Четкие 
Стенка :  Не утолщена  
Эхоструктура стенки : Однородная  
Желчный проток:  Не расширен 
Содержимое полости :  Однородное   
Новообразования   Не визуализируются  
Конкременты   Не визуализируются   
Желудок
Визуализация: Натощак   
Соотношение слоев стенки:  Не изменено 
Дифференциация слоев стенки:  Четкая  
Толщина стенки - 0.34 см Содержимое - небольшое количество газа Перистальтика – сохранена
Лимфатические узлы брюшной полости: Визуализируются мезентериальные л/узлы. Размеры до 2.20 на 1.11 см, эхогенность смешанная, эхоструктура неоднородная за счет слабо выраженных очаговых гипоэхогенных округлых включений, контуры неровные четкие. Окружающая ткань повышенной эхогенности. 
 
Кишечник
12 – перстная кишка Перистальтика сохранена. Толщина стенки  0.42 см. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет не расширен. Тощая кишка Перистальтика сохранена. Толщина стенки 0.25-0.33 см. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки изменено, визуализируются гиперэхогенные точечные включения в слизистом слое. Просвет локально расширен до 0.32 см газом и гиперэхогенным содержимым, после прохождения перистальтической волны просвет спадается. Ободочная кишка Перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 0.20 см (нисходящий отдел), 0.26 см (поперечный отдел). Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки изменено, утолщение подслизистого слоя. Просвет расширен неоднородным  гиперэхогенным содержимым+газ. 
 Поджелудочная железа
Визуализируется фрагментарно. Левая доля 1.26 см. Правая доля 1.00 см. Эхогенность понижена. Эхоструктура неоднородная. Контуры неровные нечеткие. Проток не расширен. Новообразования не визуализируются. Окружающая жировая ткань реактивная. 
 
Заключение
Данное заключение не является диагнозом, должно быть интерпретировано лечащим врачом с учетом анамнеза, клинической картины и других методов диагностики.
На момент исследования 
 
УЗ-признаки энтероколита, изменений слизистого слоя тощей кишки, которые могут быть характерны для лимфангиэктазии на фоне воспаления. Признаки расширения ободочной кишки неоднородным содержимым с газом без эхо-тени; 
УЗ-признаки диффузных изменений поджелудочной железы, увеличения в размере - данная картина более характерна для подострого/острого панкреатита;
УЗ-признаки лимфаденопатии, оментита, более характерно для реактивных изменений;
УЗ-признаки спленомегалии, может быть характерно для хронического спленита/реактивных изменений;
*Правая почка не визуализируется на момент исследования, нельзя исключать аплазию правой почки.
