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ИП "ОНЫЩУК И.А." ВЕТЕРИНАРНО-РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР
ИНН: 771602403683
ОГРН: 304770000500260
Адрес регистрации ИП: г. Москва, ул. Малахитовая д.6, корп.2, кв.170
Адрес: город Москва улица Молодцова дом 4А
Tелефон: 8-499-477-24-44, 8-925-506-90-35.

Дата: 16.11.25
Кличка: Кекс
Ультразвуковое исследование брюшной полости.
Беспокойство при исследовании.
Наличие свободного газа: не визуализируется.
Наличие свободной жидкости: не визуализируется.
Лимфатические узлы брюшной полости: без особенностей.
МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ: визуализируется. Расположение: типичное. Форма: овоидная. Степень наполнения: слабо наполнен. Содержимое: неоднородное, анэхогенное, гипоэхогенная взвесь в малом количестве. Стенка: 0,19 см.
УРЕТРА: (акустическая доступность снижена) проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.
ЛЕВАЯ ПОЧКА: визуализируется (акустическая доступность снижена). Расположение: типичное. Размер: 2,79*1,6 см, не увеличена. Форма: овальная. Контуры: ровные. КМД: сохранена. Соотношение коркового и мозгового слоев: не изменено. Корковый слой: однородный. Эхогенность коркового слоя: слабо повышена. Мозговой слой: неоднородный, точечные гиперэхогенные включения в умеренном количестве, эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок (ЦДК): выражен умеренно. Лоханка: не изменена. Эхогенность почечного синуса: не изменена. Мочеточник: не расширен. Стенки мочеточника: не утолщены. В проекции рецессусов / дуговых артерий слабо визуализируются единичные точечные гиперэхогенные включения.
ПРАВАЯ ПОЧКА: визуализируется (акустическая доступность снижена). Расположение: типичное. Размер: 3,07*1,7 см, не увеличена. Форма: овальная. Контуры: ровные. КМД: сохранена. Соотношение коркового и мозгового слоев: не изменено. Корковый слой: однородный. Эхогенность коркового слоя: слабо повышена. Мозговой слой: неоднородный, точечные гиперэхогенные включения в умеренном количестве, эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок (ЦДК): выражен умеренно. Лоханка: не изменена. Эхогенность почечного синуса: не изменена. Мочеточник: не расширен. Стенки мочеточника: не утолщены. В проекции рецессусов / дуговых артерий слабо визуализируются единичные точечные гиперэхогенные включения.
ЛЕВЫЙ НАДПОЧЕЧНИК: визуализируется (акустическая доступность снижена). Размер: 0,31 см. Форма: типичная. Контуры: ровные. Границы: четкие. Эхогенность: не изменена. Эхоструктура: однородная. КМД: сохранена.
ПРАВЫЙ НАДПОЧЕЧНИК: визуализируется (акустическая доступность снижена). Размер: 0,26 см. Форма: типичная. Контуры: ровные. Границы: четкие. Эхогенность: не изменена. Эхоструктура: однородная. КМД: сохранена.
ПРЕДСТАТЕЛЬНАЯ ЖЕЛЕЗА: визуализируется (акустическая доступность снижена). Размер: 1,46*1,45 см, в норме. Контуры: ровные. Эхоструктура: однородная. Эхогенность: не изменена. Доли: симметричны. Строма: выражена умеренно.
ЛЕВЫЙ СЕМЕННИК: визуализируется. Расположение: в мошонке. Размер: не изменен. Эхогенность: не изменена. Эхоструктура: однородная. Медиастинум: выражен. Придаток семенника: без особенностей.
ПРАВЫЙ СЕМЕННИК: визуализируется. Расположение: в мошонке. Размер: не изменен. Эхогенность: не изменена. Эхоструктура: однородная. Медиастинум: выражен. Придаток семенника: без особенностей.
СЕЛЕЗЕНКА: визуализируется (акустическая доступность снижена). Размер: не увеличена. Контуры: ровные. Эхоструктура: однородная. Эхогенность: не изменена. Сосудистый рисунок: выражен умеренно.
ПЕЧЕНЬ: визуализируется (акустическая доступность снижена). Расположение: типичное. Размер: не увеличена. Свободный край: острый. Контуры: ровные, четкие. Эхоструктура: неоднородная. Эхогенность: слабо повышена. Сосудистый рисунок печени: выражен умеренно.
ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ: визуализируется (акустическая доступность снижена). Степень наполнения: умеренно наполнен. Контуры: ровные. Форма: типичная. Содержимое: неоднородное, анэхогенное, гипоэхогенная взвесь в малом количестве. Стенка: не утолщена. Общий желчный проток: не расширен.
ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА: визуализируется (акустическая доступность снижена). Эхоструктура: слабо неоднородная (норма). Эхогенность: не изменена. Правая доля: 0,65 см. Проток: не расширен. Жировая ткань в области поджелудочной железы: слабо повышенной эхогенности.
ЖЕЛУДОК: перистальтика сохранена. Толщина стенки: 0,16 см. Дифференциация слоев стенки: сохранена. Соотношение слоев стенки: не изменено. Просвет: расширен гиперэхогенными кормовыми массами, газом.
ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНАЯ КИШКА: акустическая доступность снижена, перистальтика усилена. Толщина стенки: 0,28 см. Дифференциация слоев стенки: сохранена. Соотношение слоев стенки: изменено, умеренно утолщен подслизистый слой. Просвет: расширен локально анэхогенным жидкостным содержимым, газом.
ТОЩАЯ КИШКА: перистальтика сохранена. Толщина стенки: 0,21 см. Дифференциация слоев стенки: сохранена. Соотношение слоев стенки: изменено, слабо утолщен подслизистый слой. Просвет: расширен газом.
ОБОДОЧНАЯ КИШКА: перистальтика не визуализируется (норма). Толщина стенки: 0,09 см. Дифференциация слоев стенки: сохранена. Соотношение слоев стенки: не изменено. Просвет: расширен однородным гиперэхогенным содержимым с эффектом эхо-тени.
 
Заключение. На момент исследования УЗ-признаки, которые могут соответствовать / могут быть характерны для:
∙ наличия в мочевом пузыре взвеси в малом количестве;
∙ билатерального слабо выраженного хронического процесса / слабо выраженной хронической нефропатии, минерализации / включений фиброза / иного в левой и правой почках (не исключена породная предрасположенность);
∙ слабо выраженного хронического процесса / хронического гепатита / вакуолярных гепатопатий / фиброза / иного в печени;
∙ наличия в желчном пузыре взвеси в малом количестве (вариант видовой нормы);
∙ локального слабо выраженного оментита в области поджелудочной железы;
∙ усиления перистальтической активности двенадцатиперстной кишки (может происходить на фоне острого стресса, может являться косвенным признаком воспаления);
∙ хронической энтеропатии (изменения выявлены в двенадцатиперстной, тощей кишке) / иного;
 
Для более корректной оценки ультразвуковой картины мочевого пузыря рекомендовано повторное исследование на умеренное наполнение.
 
Наличие кормовых масс в просвете желудочно-кишечного тракта делает невозможным корректно оценить состояние пищеварительной системы, затрудняет визуализацию отдельных органов. При необходимости более корректной оценки ЖКТ и отдельных органов рекомендовано повторное исследование с более долго выдержанной голодной диетой (не меньше 12 часов, пить можно).
 
Излишний стресс при проведении исследования крайне вреден для питомца и может приводить вплоть до жизнеугрожающих состояний (отек легких и пр.), значительно ухудшает визуализацию и оценку большей части органов.
Строго обязательно одновременное использование препарата Экспресс Успокоин (ветеринарная аптека) и Гапентин/Габитабс (ветеринарная аптека) в соответствии с инструкцией по применению за 2 часа до проведения УЗИ.
 
Ветеринарный врач, КБН: Пустовит Егор Анатольевич.
 
Данное заключение не является диагнозом и должно быть клинически интерпретировано лечащим врачом.
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