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БРЮШНАЯ ПОЛОСТЬ
Наличие свободной жидкости: Есть, умеренное количество свободной анэхогенной жидкости с примесью гиперэхогенных флотирующих частиц и единичных тяжей. Основная масса локализуется в области мочевого пузыря и петель тонкого кишечника, затеки между долями печени. 

МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ
Степень наполнения Слабо наполнен, вытянутой формы овоидный
Контуры: Ровные  Четкие   
Стенка: Утолщена   0,19 см
Эхоструктура стенки:  Слабо неоднородная, повышение эхогенности слизистого слоя
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: 3,48 на 2,06 см
Форма: Бобовидная  
Расположение: Типичное      
Контуры: Четкие    Неровные   
Кортико-медуллярная дифференциация:  Четкая   
Эхогенность коркового слоя: Гиперэхогенная  
Эхоструктура: Неоднородная
Корковый слой: Выраженное повышение эхогенности
Эхогенность мозгового слоя: Гипоэхогенная  
Эхоструктура:  Однородная   
Лоханка: Расширена 0,12 см
Мочеточник: Визуализируется, 0,10 см проксимально 
Сосудистый рисунок ЦДК, выражение:  Умеренно   
Конкременты:  Не визуализируются   
Новообразования: Визулизируется, в области краниального полюса на гарнице кортекса и медулы визуализируется тонкостенное округлое образование с анэхогенным содержимым, аваскулярное.
ПОЧКА ПРАВАЯ
Визуализация: Визуализируется    Размер: 3,40 на 1,83 см
Форма: Бобовидная  
Расположение: Типичное      
Контуры: Четкие    Неровные   
Кортико-медуллярная дифференциация:  Четкая   
Эхогенность коркового слоя: Гиперэхогенная  
Эхоструктура: Неоднородная
Корковый слой: Выражен
Эхогенность мозгового слоя: Гипоэхогенная  
Эхоструктура:  Однородная  
Лоханка: Расширена, 0,12 см
Мочеточник: Визуализируется, проксимально 0,10 см
Сосудистый рисунок ЦДК, выражение:  Умеренно   
Конкременты:  Не визуализируются   
Новообразования: Не визуализируются    
ЛЕВЫЙ НАДПОЧЕЧНИК  
Визуализируется. Каудальный полюс: 0,19 см. Форма: типичная. Контуры: ровные. Границы: четкие. Эхогенность: не изменена. Эхоструктура: однородная. КМД: сохранена.
ПРАВЫЙ НАДПОЧЕЧНИК 
Визуализируется. Каудальный полюс: 0,23 см. Форма: типичная. Контуры: ровные. Границы: четкие. Эхогенность: не изменена. Эхоструктура: однородная. КМД: сохранена.

СЕЛЕЗЕНКА
Визуализация: Визуализируется  
Расположение:  Типичное  
Размер: Не увеличена   
Край:    Заострен   
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:  Закруглен     
Эхогенность:  Снижена  
Эхоструктура: Неоднородная 
Сосудистый рисунок ЦДК:   Умеренно  
Новообразования: Визуализируются, 1) Единичные гиперэхогенные включения размером до 0,18 на 0,16 без четкой формы и контуров, аваскулярные 2) Множественые округлые/немного неправильной формы очаги пониженной эхогенности без четких контуров, кровоток скудный 3) Солидное образование, изоэхогенное эхогенности печени, размером 1,03 на 1,12 см, округлое, без четких контуров, слабо неоднородное, имеющее единичные анэхогенные мелкие включения, кровоток скудный.
Внутрипеченочные протоки: Не расширены 

ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ
Визуализация  : Визуализируется  
Размер   Натощак  
Форма  Не изменена  
Степень наполнения  Чрезмерно наполнен  
Контуры Ровные Четкие 
Стенка : Не утолщена  
Эхоструктура стенки : Однородная  
Желчный проток: Не расширен 
Содержимое полости :   Неоднородное, пристеночный эхогенный осадок, слабоподвижный, занимает примерно ¼ часть полости желчного пузыря.
Новообразования   Не визуализируются  
Конкременты   Не визуализируются   

ЖЕЛУДОК
Визуализация: Натощак  
Соотношение слоев стенки: Не изменено 
Дифференциация слоев стенки:   Четкая  
Толщина стенки -  0,26 см Содержимое – незначительное количество гиперэхогенного однородного содержимого + небольшое количество газа Перистальтика – снижена
ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ брюшной полости: Визуализируются мезентериальные л/узлы, размером до 1,36 на 1,14 см. Эхогенность повышена, эхоструктура неоднородная, контуры неровные нечеткие, новообразования: визуализируются, тонкостенные, немного бугристые полости с анэхогенным содержимым и единичными эхогенными тяжами, кровоток по периферии. Окружающая жировая ткань повышенной эхогенности.

КИШЕЧНИК
12 – перстная кишка
Перистальтика сохранена. Толщина стенки 0,23 см. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет не расширен.
Тощая кишка
Перистальтика сохранена. Толщина стенки 0,24 см. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки изменено, умеренное повышение эхогенности слизистого слоя, неоднородность подслизистого слоя. Просвет не расширен.
Подвздошная кишка
Перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 0,43 см (мышечный 0,15 см). Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки изменено, утолщение мышечного слоя. Просвет не расширен.
Ободочная кишка
Перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 0,14 см. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет расширен однородным гиперэхогенным содержимым.
ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА
Визуализируется фрагментарно.  Тело 0,46 см. Проток не расширен. Эхогенность: не изменена. Эхоструктура: неоднородная за счет точечных и поперечных эхогенных включений. Новообразования не визуализируются. Окружающая жировая ткань повышенной эхогенности.
ДОПОЛНИТЕЛЬНО 
Образование в области мезогастрия медиально. Эхогенность сниженная смешанная, контуры неровные нечеткие, кровоток скудный. Размер: 1,57 на 1,24 см. 
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 свободной неоднородной жидкости в умеренном количестве, выраженного стеатита;
УЗ-признаки очагового образования в мезогастрии, определение органопринадлежности затруднено, нельзя исключать неоплазию л/узла;
УЗ-признаки лимфаденопатии со стороны мезентериальных л/узлов, очаговых образований в структуре л/узлов, которые могут быть характерны для кист/иных полостей, нельзя исключать МТС;
УЗ-признаки выраженной гепатопатии, очаговых образований в паренхиме печени, в том числе солидных, данные образования могут быть характерны как для доброкачественных изменений (ЭМГ/нодулярная гиперплазия/фиброз/минерализация), так и для злокачественных/МТС;
УЗ-признаки осадка в полости желчного пузыря;
УЗ-признаки выраженной нефропатии билатерально, незначительного расширения лоханок билатерально, единичной кисты в левой почке. Данные изменения могут быть характерны для обострения нефрита/пиелонефрита;
УЗ-признаки диффузных изменений паренхимы поджелудочной железы, может быть характерно для хронического панкреатита;
УЗ-признаки хронического цистита, нельзя исключать частично атонию мочевого пузыря;
УЗ-признаки хронической энтеропатии.
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