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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000117548	от
27.09.2025
Пациент:	Зевс,	Европейская	длинношерстная,
09.06.2025,	Male
Договор	№110201	от	
Владелец:	Тинякова	Юлия	Михайловна
Контактная	информация:	г.	Москва,	ул	Эйзенштейна
Сергея;	julia.sobolevam67@gmail.com;	тел.
+7(927)6939199
Назначил:	Нестерова	Светлана	Александровна,	Ведущий
ветеринарный	врач	визуальной	диагностики	/Отделение
визуальной	диагностики
Исследование	провел:	Нестерова	Светлана
Александровна,	Ведущий	ветеринарный	врач
визуальной	диагностики	/Отделение	визуальной
диагностики

УЗИ	брюшной	полости	(новый	бланк)

ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ	УЛЬТРАЗВУКОВОЕ	ИССЛЕДОВАНИЕ	БРЮШНОЙ	ПОЛОСТИ
Исследование	выполнено	на
аппарате:

Logic	P9	vet

Данное	заключение	не	является
диагнозом	и	должно	быть
интерпретировано	лечащим
врачом:

Печень:	визуализируется.	Расположение:	типичное.
Размер:	не	увеличена.	Края	острые.	Контуры:
ровные,	четкие.	Структура:	однородная.
Эхогенность:	не	изменена.	Оценка	венозной
системы:	без	особенностей.	Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:	не	визуализируются.

Желчный	пузырь:	визуализируется.	Степень
наполнения:	умеренно	наполнен.	Контуры	ровные,
четкие.	Содержимое	однородное,	анэхогенное.
Стенка	не	утолщена,	1	мм.	Желчные	протоки	не
расширены.

Желудочно-кишечный	тракт:
Желудок:	спавшийся.	Содержимое:	газ.	Толщина
стенки:	2.1	мм.	Дифференциация	слоев	стенки:
сохранена.	Соотношение	слоев	стенки:	не
изменено.	Складчатость:	сохранена.	Эвакуация:
сохранена.	Пилорический	сфинктер:	без
особенностей.

Двенадцатиперстная	кишка:	перистальтика
снижена.	Толщина	стенки	2.9	мм.	Дифференциация
слоев	стенки	сохранена.	Соотношение	слоев
стенки	кишки:	утолщены	подслизистый	и
слизистый	слои,	слизистый	слой	повышенной
эхогенности.	Просвет	расширен	анэхогенным
содержимым,	визуализируется	тонкое
гиперэхогенное	линейное	включение	без	эхотени.

Тощая	кишка:	перистальтика	снижена.	Толщина
стенки	2.3-2.6	мм.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Соотношение	слоев	стенки	кишки:
утолщены	подслизистый	и	слизистый	слои,
слизистый	слой	повышенной	эхогенности.	Просвет



слизистый	слой	повышенной	эхогенности.	Просвет
расширен	анэхогенным	содержимым.
Эхогенность	жировой	ткани	локлаьно	повышена
между	петлями.

Подвздошная	кишка:	перистальтика	сохранена.
Толщина	стенки	мм.	Дифференциация	слоев
стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки
кишки:	не	изменено.	Просвет	не	расширен.
ИЦК	без	особенностей.

Слепая	кишка:	стенка	не	утолщена.
Фолликулярный	слой	слабо	выражен.
Ободочная	кишка:	перистальтика	не
визуализируется.	Толщина	стенки	1.2	мм.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.
Соотношение	слоев	стенки	кишки:	не	изменено.
Просвет	расширен	однородным	гиперэхогенным
содержимым.

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

Почки:
Левая	почка:	визуализируется.	Размер:	30.5	мм.
Положение:	анатомически	правильное.	Форма
бобовидная.	Контуры	ровные,	четкие.	Структура
паренхимы:	диффузно	неоднородная	за	счет
множественных	точечных	анэхогенных	и
гипоэхогенных	включений	в	корковом	слое	и	на
границе	слоев.	Эхогенность:	не	изменена.
Кортикомедулярная	дифференциация:	не
изменена.	Лоханка	не	расширена.	Проксимальный
отдел	мочеточника:	не	расширен.	Дистальный
отдел	мочеточника:	не	расширен.	Наличие
очаговых	или	диффузных	изменений:
визуализируется.	

Правая	почка:	визуализируется.	Размер:	29.9	мм.
Положение:	анатомически	правильное.	Форма
бобовидная.	Контуры	ровные,	четкие.	Структура
паренхимы:	диффузно	неоднородная	за	счет
множественных	точечных	анэхогенных	и
гипоэхогенных	включений	в	корковом	слое	и	на
граниуе	слоев.	Эхогенность:	не	изменена.
Кортикомедулярная	дифференциация:	не
изменена.	Лоханка	не	расширена.	Проксимальный
отдел	мочеточника:	не	расширен.	Дистальный
отдел	мочеточника:	не	расширен.	Наличие
очаговых	или	диффузных	изменений:
визуализируется.

Надпочечники:
Левый	надпочечник:	визуализируется.	Форма



Левый	надпочечник:	визуализируется.	Форма
типичная.	Контуры	ровные.	Границы	четкие.
Эхогенность	не	изменена.	Структура	однородная.
Наличие	очаговых	или	диффузных	изменений:	не
визуализируется.

Правый	надпочечник:	визуализируется.	Форма
типичная.	Контуры	ровные.	Границы	четкие.
Эхогенность	не	изменена.	Структура	однородная.
Наличие	очаговых	или	диффузных	изменений:	не
визуализируется.

Селезенка:	визуализируется.	Размер:	увеличена.
Контуры:	ровные,	четкие.	Структура	однородная.
Эхогенность	не	изменена.	Сосудистый	рисунок:	без
изменений.	Наличие	очаговых	или	диффузных
изменений:	не	визуализируется.

Мочевой	пузырь:	визуализируется.	Степень
наполнения:	слабо	наполнен.	Толщина	стенки:	2.2
мм.	Содержимое:	однородное,	анэхогенное.
Дополнительные	включения:	не	визуализируются.	
Уретра:	проксимальный	отдел	уретры	не	расширен,
стенки	не	утолщены.

Лимфатические	узлы	брюшной	полости:
мезентериальные	овоидной	формы,	однородные,
от	4.5	до	5.7	мм.	в	толщину,	локально	сниженной
эхогенности.

Наличие	свободной	жидкости	в	брюшной	полости:
визуализируется	следовое	количество	анэхогенной
свободной	жидкости.

Заключение:	на	момент	исследования	УЗ-признаки:

-	Острого	энтерита	с	локальным	стеатитом	между
петлями	тощей	кишки,	гипотонии	ДПК	и	тощей
кишки

-	Наличия	в	просвете	ДПК	тонкой	линейной
структуры	(волос?	травинка?	шерсть?),	без
признаков	механической	непроходимости	

-	Мезентериальной	лимфаденопатии,	что	может
быть	допустимо	как	вариант	ювенильной	нормы

-	Пневматизации	желудка	(вероятно	на	фоне
аэрофагии	-	вокализация	во	время	исследования)

-	Диффузных	билатеральных	изменений
паренхимы	почек,	что	может	указывать	на
нефропатию	различного	генеза	-	рекомендована
динамическая	оценка/доп.	диагностика

-	Наличия	следового	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости	и	спленомегалии	без
структурных	изменений	паренхимы	селезенки,	что



структурных	изменений	паренхимы	селезенки,	что
допустимо	как	вариант	ювенильной	нормы

Комментарий: Свободный	газ	в	брюшной	полости	на	момент
исследования	не	визуализируется.

Данное	заключение	не	является	диагнозом	и
должно	быть	клинически	интерпретировано
лечащим	врачом.


