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Вид животного Собака

Пол Девочка

Возраст 14 лет 6 месяцев

Кличка Дейзи

Ультразвуковое исследование брюшной полости

Свободной жидкости в брюшной полости:не визуализируется.

Наличие свободного газа в брюшной полости:не визуализируется.

Ткани сальника и жировая ткань:без особенностей. Эхогенность: не повышена.

Левая почка:визуализируется, расположение типичное, форма овальная, границы не четкие, контуры не ровные, 
капсула почки не визуализируется, подкапсульное скопление жидкости не визуализируется.

Краниокаудальный(саггитальный) размер почки - 5,05 см

Дорсовентральный размер почки - 2,95 см

Кортико-медуллярная дифференциация почки хорошо выражена.Кортико-медуллярная кайма почки не 
выражена.

Толщина коркового слоя почки - 0,47 см

Эхогенность коркового слоя почки - выше эхогенности печени.

Эхоструктура не однородная. Эхогенность мозгового слоя ниже эхогенности коры.

Эхоструктура мозгового слоя не однородная. Почечная лоханка визуализируется, расширена.

Образования (отек или свободная жидкость) визуализируются анэхогенные образования от 0,86 см до 0,92 см.

визуализируются гиперэхогенные включения, эхотень не дают.

Объемные образования в почке не визуализируются.

Правая почка:визуализируется, расположение типичное, форма овальная, границы четкие, контуры ровные, 
капсула почки не визуализируется, подкапсульное скопление жидкости не визуализируется.

Краниокаудальный(саггитальный) размер почки -5,18 см

Дорсовентральный размер почки - 2,93 см



Кортико-медуллярная дифференциация почки хорошо выражена.Кортико-медуллярная кайма почки не 
выражена.

Толщина коркового слоя почки - 0,51см

Эхогенность коркового слоя почки - выше эхогенности печени.

Эхоструктура однородная. Эхогенность мозгового слоя ниже эхогенности коры.

Эхоструктура мозгового слоя однородная. Почечная лоханка визуализируется, расширена.

Образования (отек или свободная жидкость) не визуализируется.Объемные образования в почке не 
визуализируются.

Мочевой пузырь:расположение типичное, симметричность сохранена, степень наполнения мочевого пузыря 5,3 
мл, стенка оценивается, толщина стенки 0,39 см, слои хорошо дифференцируются, слизистый слой анэхогенный, 
однородный. Отслоения слизистой не визуализируется.

Содержание полости мочевого пузыря анэхогенное, неоднородное, визуализируется гиперэхогенная взвесь, эхо 
тень не дает.

Объемные образования в полости не визуализируются. Шейка мочевого пузыря без видимых изменений 
переходит в уретру. Уретра не визуализируется.

Образование (отек или свободная жидкость) вблизи мочевого пузыря не визуализируется.

Печень:паренхима органа гипоэхогенна, диффузно не однородна, мелкозерниста. Расположение типичное, 
границы четкие, контуры ровные. Подвижность при дыхательной экскурсии сохранена. Капсула печени 
визуализируется, целостность не нарушена.

Размер печени (относительно мечевидного отростка) - выступает за мечевидный отросток, увеличена.

Размер печени (относительно правой почки) - доходит до середины почки, увеличена.

Измерение печени относительно каудальной границы желудка - оценивается, не выступает за каудальную границу
желудка.

Эхогенность печени относительно селезенки - ниже эхогенности селезенки.

Эхогенность печени относительно коры почек - ниже коры почек.

Сосудистый рисунок выражен, сосуды расширены. Визуализируюется локальные изменения эхогенности печени. 
Визуализируется гиперэхогенное образование в паренхиме 1,89 см*1,47 см. Свободной жидкости между долями 
не визуализируется.

Желчный пузырь:хорошо визуализируется, наполнен, форма округлая. Стенка оценивается, толщина 0,19 см. 
Желчь анэхогенная. Эхоструктура желчи - не однородная. Визуализируются гиперэхогенные включения, 
гиперэхогенный сладж.

Пузырный проток и холедох не расширенные.

Объемные образования в полости не визуализируются.

Селезенка:расположение не типичное, контуры ровные, границы четкие, капсула визуализируется, целостность не
нарушена.

Форма (саггитальная плоскость) краниального края селезенки - край округлен.

Форма (саггитальная плоскость) каудального края селезенки - край округлен.

Ширина (саггитальная плоскость) тела селезенки - 1,66 см



Оценка размера селезенки - увеличена. Эхогенность селезенки (относительно печени) - выше эхогенности печени.

Оценка эхогенности селезенки - нормальной эхогенности.Эхоструктура селезенки - однородная.

Объемные образования в селезенке не визуализируются.Добавочные дольки селезенки - не визуализируются.

Образования (отек или свободная жидкость) вблизи селезенки - не визуализируется.

Желудок: толщина стенки 0,2 см, дифференциация слоев не нарушена, соотношение слоев изменено, утолщено, 
просвет расширен газами, перистальтика не визуализируется.

Двенадцатиперстная кишка: толщина стенки 0,23 см, дифференциация слоев сохранена, соотношение слоев не 
изменено, просвет расширен газами, перистальтика не визуализируется.

Тощая кишка: толщина стенки 0,2 см, дифференциация слоев сохранена, соотношение слоев не изменено, 
просвет расширен, перистальтика визуализируется.

Подвздошная кишка: толщина стенки 0,2 см, дифференциация слоев сохранена, соотношение слоев не 
изменено, просвет пуст, перистальтика сохранена.

Слепая кишка:не визуализируется(норма)

Ободочная кишка: толщина стенки 0,21см, дифференциация слоев сохранена, соотношение слоев не изменено, 
просвет расширен гиперэхогенным однородным содержимым, перистальтика не визуализируется(норма).

Поджелудочная железа: не визуализируется

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. УЗ признаки на момент исследования:

- мочевого пузыря характерны хронической кристаллурии.

- правой и левой почки характерно гидронефрозу, пиелоэктазии, нефрокальцинозу, левой почки- диффузным 
изменениям, поликистозу.

l печени характерно гепатомегалии, не исключается лимфома .
l желчного пузыря характерно хроническому холециститу, холангиту, умеренному мукоцеле, сгущению желчи.
l желудка харакетрно гастриту, пневматизации.
l кишечника характерно хронической энтеропатии, пневматизации.

Ветеринарный врач: Мажулина Л.Н.

*Данные УЗИ не являются диагнозом и требуют дополнительных методов исследования*




