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БРЮШНАЯ ПОЛОСТЬ 

Наличие свободной жидкости: Есть. следовое количество в области желчного пузыря. Наличие 

свободного газа: Нет. Изменения окружающей жировой ткани: Есть. умеренное диффузное 

повышение эхогенности по всей брюшной полости. Лимфоузлы: Без особенностей. 

МОЧЕВОЙ 

Степень наполнения: Слабо наполнен. Контуры: Ровные, Чёткие. Стенка: Утолщена. вентральная 

стенка 0,27 см. Эхоструктура стенки: Неоднородная. Дифференциация слоёв стенки: Чёткая. 

Содержимое полости: Неоднородное. мелкодисперсная гиперэхогенная флотирующая взвесь в 

небольшом количестве. Новообразования: Визуализируются. в области треугольника мочевого 

пузыря на вентральной стенке визуализируется овоидное эхогенное образование, располагается 

предположительно на широкой ножке толщиной 0,22 см (неоднородная структура) кровоток 

прослеживается только у основания, васкуляризация образования не выражена, размер:  0,46 на 0,43 

см, контуры ровные четкие. Конкременты: Не визуализируются. Наличие осадка на дне: Есть. 

незначительное количество гиперэхогенного осадка. Уретра: Не визуализируется. 

ЛЕВАЯ ПОЧКА 

Визуализация: Визуализируется. Размер: 2,77 на 1,89 см. Форма: Округлая. Расположение: 

Типичное. Контуры: Ровные, Чёткие. Кортико-медуллярная дифференциация: Нечёткая. 

Соотношение коркового и мозгового слоёв: утолщение кортекса. Эхогенность коркового слоя: 

Гиперэхогенная (умеренно). Эхоструктура коркового слоя: Неоднородная. повышение эхогенности 

кортекса, точеные гиперэхогенные включения, мелкие аваскулярные анэхогенные тонкостенные 

включения. Эхогенность мозгового слоя: Не изменена. Эхоструктура мозгового слоя: Однородная. 

Лоханка: Расширена. 0,18 см. Мочеточник: Визуализируется, Не расширен. Сосудистый рисунок 

(ЦДК), выраженность: Умеренно. Конкременты: Визуализируются. гиперэхогенное включение с 

эхо-тенью 0,34 см в области лоханки, без признаков обструкции на момент исследования. 

Новообразования: Не визуализируются. 

ПРАВАЯ ПОЧКА 

Визуализация: Визуализируется. Размер: 2,83 на 1,66 см. Форма: Округлая. Расположение: 

Типичное. Контуры: Ровные, Чёткие. Кортико-медуллярная дифференциация: Нечёткая. 

Соотношение коркового и мозгового слоёв: утолщение кортекса. Эхогенность коркового слоя: 

Гиперэхогенная (умеренно). Эхоструктура коркового слоя: Неоднородная. повышение эхогенности 

кортекса, точеные гиперэхогенные включения, мелкие аваскулярные анэхогенные тонкостенные 

включения. Эхогенность мозгового слоя: Не изменена. Эхоструктура мозгового слоя: Однородная. 

Лоханка: Расширена. 0,20 см. Мочеточник: Визуализируется, Не расширен. Сосудистый рисунок 

(ЦДК), выраженность: Умеренно. Конкременты: Не визуализируются. Новообразования: Не 

визуализируются. 

 Шила кошка    

   

 



 

ПЕЧЕНЬ 

Визуализация: Визуализируется. Расположение: Типичное. За рёберную дугу: Не выступает. 

Контуры: Ровные, Чёткие. Край печени: Заострён. Эхогенность: Повышена. Эхоструктура: 

Неоднородная. Сосудистый рисунок (ЦДК): Умеренно. Новообразования: Визуализируются. до 3 

шт гипоэхогенные округлые образования без четких контуров, васкуляризация не прослеживается, 

размеры до 0,42 на 0,39 см. Внутрипечёночные протоки: Не расширены. 

ЖЕЛЧНЫЙ 

Визуализация: Визуализируется. Расположение: Типичное. Размер: Натощак. Форма: Не изменена. 

Степень наполнения: Наполнен. Контуры: Ровные, Чёткие. Стенка: Не утолщена. Эхоструктура 

стенки: Однородная. Желчный проток: Расширен. до 0,38 см без признаков обструкции на момент 

исследования. Содержимое полости: Однородное. Новообразования: Не визуализируются. 

Конкременты: Не визуализируются. 

СЕЛЕЗЁНКА 

Визуализация: Визуализируется. Расположение: Типичное. Размер: Увеличена. Край селезёнки: 

Закруглён. Контуры: Ровные, Чёткие. Эхогенность: Гиперэхогенная. Эхоструктура: Однородная. 

Кровеносные сосуды: Не расширены. Новообразования: Визуализируются. на границе тела и хвоста 

гиперэхогенное округлое образование без четких контуров, аваскулярное, размером 0,21 на 0,24 см. 

ЖЕЛУДОК 

Визуализация: Натощак. Соотношение слоёв стенки: Изменено. утолщение слизистого слоя, 

повышение эхогенности подслизистого слоя. Дифференциация слоёв стенки: Чёткая. Толщина 

стенки: 0,24 см. Содержимое: нет. Перистальтика: снижена. 

12-ПЕРСТНАЯ КИШКА 

Перистальтика слабо снижена. Толщина стенки 0,31 см. Дифференциация стенки сохранена. 

Соотношение слоев стенки кишки изменено, неоднородный слизистый слой повышенной 

эхогенности. Просвет не расширен. 

ТОЩАЯ КИШКА 

Перистальтика сохранена, некоторые петли спазмированы. Толщина стенки 0,26-0,32 см. 

Дифференциация стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки изменено, неоднородный 

слизистый слой повышенной эхогенности, слабо утолщен подслизистый слой. Просвет не 

расширен. 

ПОДВЗДОШНАЯ КИШКА 

Перистальтика не визуализируется Толщина стенки 0,37 см. Дифференциация стенки сохранена. 

Соотношение слоев стенки кишки изменено, утолщение мышечного слоя в области подвздошно-

ободочного сфинктера до 0,26 см. Просвет не расширен. 

ОБОДОЧНАЯ КИШКА 

Перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 0,10 см. Дифференциация стенки сохранена. 

Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет расширен однородным гиперэхогенным 

содержимым. 



 

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА 

Визуализация: Визуализируется фрагментарно. Размер — тело: 0,72 см. Размер — левая доля: 0,95 

см. Проток поджелудочной железы: Расширен. до 0,24 см. Эхогенность: Смешанная диффузно. 

Эхоструктура: Неоднородная. Новообразования: Визуализируются. в области тела два анэхогенных 

аваскулярных тонкостенных образования, размеры: 0,27 на 0,28 см и 0,32 на 0,26 см. Окружающая 

жировая ткань: Визуализируются изменения. умеренное повышение эхогенности жировой ткани. 

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: 

- диффузного стеатита, следового количества свободной жидкости в области желчного пузыря; 

 

- образования в полости мочевого пузыря, которое может относиться как к доброкачественному 

процессу (полип), так и злокачественному. Признаки цистита, взвеси в полости мочевого пузыря; 

 

- дегенеративных изменений паренхимы почек билатерально, дилатации лоханок, конкремента в 

левой почке, данная картина характерна для нефрита/нефросклероза/нефролитиаза/выраженной 

нефропатии; 

 

- дилатации желчного протока, дилатации протока поджелудочной железы без признаков 

обструкции на момент исследования, нельзя исключать наличие папиллита; 

 

- панкреомегалии, диффузно-неоднородной паренхимы поджелудочной железы, 2-ух образований, 

которые характерны для кист/псевдокист. Данная картина может встречаться при выраженном 

хроническом панкреатите, нельзя исключать обострение; 

 

- выраженной хронической гастроэнтеропатии, спазмов тощей кишки, утолщения мышечного слоя 

подвздошно-ободочного сфинктера, что может встречаться при ВЗК/индолентной лимфоме; 

 

- гепатопатии, единичных образований, которые могут встречаться как при ЭМГ/узловой 

гиперплазии, так и при злокачественных процессах. Данная картина может быть характерна как для 

выраженных хронических изменений гепатоз/вакуолярная гепатопатия, так и для реактивных 

изменений гепатит/холангиогепатит/жировая дистрофия; 

 

- спленомегалии, единичного очага, который может соответствовать миелолипоме. 


