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У3И брюшной полости (новый бланк)

ДЕТАЛИ3ИРОВАННОЕ УЛЬТРА3ВУКОВОЕ ИСслЕдовдниЕ Брюшной полости
Исследование выполнено на Logic Р9 vet
аппарате:

.Щанное заключение не является Печень:
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диагнозом и должно быть
интерпретировано лечащ им
врачом:

визуализИруется. Расположение: типичное. Размер;
не увеличена. Края острые. Контуры: ровные,четкие. Структура: однородная. Эхогенность:
повышена. Оценка венозной системы: без
особенностей. Наличие очаговых или диффузных
из менений : визуализ ируются

Желчный пузырь:
визуализируется. Степень наполнения: умеренно.контуры ровные, четкие. Содержимое однородное,
анэхогеНное. Стенка не утолщена, 1,0 мм. Желчные
протоки не расширены.

Желудочно-кишечны й тракт:
Желудок:
степень наполнения: спавш ийся,
Толщина стенки: 2,8 мм. Дифференциация слоев
стенки; сохранена, утолщен подслизистый и
мышечный слой. Складчатость: сохранена.
Эвакуация: сохранена. Пилорический сфинктер; без
особенностей.

Двенадцатиперстная киш ка.
Толщина стенки 2,7 мм,.Щифференциация слоев
стенки сохранена. Соотношение слоев стенки
кишкиi изменено, утолщен подслизситьtй слой.
Просвет не расширен. Перистальтика сохранена.

Тощая кишка:
Толtлина стенкИ 2,5 мм. .Щифференциация слоев
стенки сохранена. Соотнощение слоев стенки
кишки: изменено, утолщен подслизистый слой,
Просвет локально расширен гипоэхогенным
содержимы м. Перистальтика сохранена,

Подвздошная кишка; стенка не утолщена.
подвздошно-ободочный сфинктер: без изменений.



Слепая кишка: стенка не утолщена.
Фолликуля рный слой выражен
Ободочная кишка: перистальтика не
визуализируется. Толщина стенки 1,5 мм.
!ифференциация слоев стенки сохранена.
соотношение слоев стенки кишки: не изменено.
просвет расширен однородным гиперэхогенным
содержимым.

Поджелудочная железа:
визуализируется. Размер: не увеличена. Контуры:
ровные, четкие. Эхоструктура неоднородная.
Эхогенность снижена. Проток не расширен.
наличие очаговых изменений: не визуализируется,
Эхогенность перипанкреатического жира не
изменена.

Почки:
Левая почка: визуализируется. Размер: 65,2 мм.
Положение: анатомически правильное. Форма
бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура
паренхимы: однородная. Эхогенность: повышена,
Кортикомедулярная дифференциация : не
сохранена. Лоханка расширена до 1,6 ,

Проксимальный отдел мочеточника] не расширен.
.Щистальный отдел мочеточника: не расширен.
Наличие очаговых или диффузных
из менени й:визуализ ируются множественн ы е
округлые тонкостенные с анэхогенны м
содержимым образования, размером от 8*4.7 мм до
20,5*12,4 мм.

Правая почка: визуализируется. Размер: 54,4 мм.
Положение: анатомически правильное. Форма
бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура
паренхимы: однородная. Эхогенность: повышена.
Кортикомедулярная дифференциация : не
сохранена. Лоханка расширена до б мм.
Проксимальный отдел мочеточника: не расширен.
,Щистальный отдел мочеточника: не расширен,
Наличие очаговых или диффузных изменений:
визуализируются множественные округлые
тонкостенные с анэхогенным содержимым
образования, размером от 12.1*9,9 до 2L,1*21,9 мм.

Надпочечники:
Левый надпочечник: визуализируется. Полюс 5 мм.
Форма типичная. Контуры ровные. Границы четкие.
Эхогенность не изменена. Структура однородная.
Наличие очаговых или диффузных изменений:
визу ализируются гиперэхо генн ы е точеч ны е
включния.

Правый надпочечник: не визуализируется.

Селезенка:
визуализируется. Размер: слабо увеличен. Контуры:



ровные, четкие. Структура однородная.
эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок: без
измененИй. Наличие очаговьlх или диффузных
изменений: не визуализируется.

Мочевой пузырь:
визуализируется. Степень наполнения : слабо
наполнен. Толщина стенки: ].,6 мм. Содержимое:
неоднородное, анэхогенное с умеренным
количеством гипоэхогенной флотирующей взвеси.
flополнительные включения : не визуализируются.
уретра: проксимальный отдел уретры не расширен,
стенки не утолщены.

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

Наличие свободного газа в брюшной полости: не
визуализируется.

Ткани сальника и жировая ткань: без особенностей.
эхогенность: локально повышена в области
желудка.

заключение:
На момент исследования УЗ-признаки:

- Диффузных изменений паренхимы печени,
характерных для хронического гепатита,
вакуолярной гепатопатии, жировой дистроф ии.
-Диффузных изменений в стенке желудка, так же
наличие локального стетаита в данной области, что
может быть хараткерно для хронического
гастрита, нельзя исключать развитие острого
процесса.
-Диффузных изменений в стенке тонкого отдела
кишечника, что может быть характерно для
х ронической э нтеропатии.
- Диффузных изменений паренхимы
поджелудочной железы, характерных для
пан к реатита х ро ничес кого течен ияlгер иатричес к их
изменений.
- Билатерал ьной неф ромег алии,|иф ф уз ных
билатеральных изменений паренхимы почек,
характерных для хронической нефропатии.
- Наличия множественных округлых образований в
паренхиме почек, билатерально, что может быть
характерно для поликистоза.
- Билатеральной пиелоэктазии, наиболее
выраженной справа, что может быть хараткерно
для хронического пиелита,нельзя исключать
пиелонефрит.
- Наличие участков минерализации в паренхиме
левого надпочечника.
-_ 9ii9:::iчз*::::: :у::::мегалии без



ди(р(рузных изменении паенхимы селезенки.
- Наличия умеренного количесвто взвеси в полости
мочевого пузыря.

На момент исследования признаков механической
непроходимости ЖКТ не выявлено, Инородные
предметы не визуализируются, что полностью не
исключает их наличие.

Комментарий: Данное заключение не является диагнозом и

должно быть интерпритировано лечащим врачом.


