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УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Эхоакустический доступ: удовлетворительный. 

Дополнительная информация: 
Наличие свободной жидкости в брюшной полости: не визуализируется;
Наличие свободного газа в брюшной полости: не визуализируется;
Ткани сальника и брыжейки: слабо повышена локально в области между петель тонкого кишечника;

Мочевой пузырь:  расположение типичное, форма каплевидная; 
Степень наполнения –умеренно наполнен;
Стенка – толщина 0,12 см (не утолщена), слизистая слегка выделяется;
Содержимое полости: анэхогенное;
[bookmark: _Hlk214380921]Конкременты: не визуализируются; 
Очаговые образования: не визуализируются;
Уретра (проксимальная часть) не расширена, стенки не утолщены.

[bookmark: _Hlk214379564]Предстательная железа: Не визуализируется

Левая почка: 
Визуализация удовлетворительная. Расположение типичное;
Форма: овальная. Длина:   3,5 см (норма). Контуры четкие, ровные;
Корково-мозговая дифференциация сохранена;
Соотношение слоев не изменено; 
Эхогенность кортикального слоя не изменена. Структура кортикального слоя однородная;
Эхогенность медуллярного слоя не изменена. Структура медуллярного слоя однородная;
Эхогенность почечного синуса: не изменена.
Лоханка: не расширена, эхогенность стенок не изменена. Мочеточник не расширен.
При ЦДК сосудистый рисунок выражен умеренно.

Правая почка: 
Визуализация удовлетворительная. Расположение типичное;
Форма: овальная. Длина:   3,3 см (норма). Контуры четкие, ровные;
Корково-мозговая дифференциация сохранена;
Соотношение слоев не изменено; 
Эхогенность кортикального слоя не изменена. Структура кортикального слоя однородная;
Эхогенность медуллярного слоя не изменена. Структура медуллярного слоя однородная;
Эхогенность почечного синуса: не изменена.
Лоханка: не расширена, эхогенность стенок не изменена. Мочеточник не расширен.
При ЦДК сосудистый рисунок выражен умеренно.

Надпочечники: визуализируются. Топография не изменена.
Левый: Ширина каудального полюса  0,34 см (не увеличен).  Форма типичная. Полюса симметричны. Контуры ровные, четкие. 
Эхогенность не изменена. Структура сохранена. Корково-мозговая дифференциация сохранена; Объемные образования не визуализируются;
Правый: Ширина каудального полюса  0,33 см (не увеличен).  Форма типичная. Полюса симметричны. Контуры ровные, четкие. 
Эхогенность не изменена. Структура сохранена. Корково-мозговая дифференциация сохранена; Объемные образования не визуализируются;

Селезенка: Визуализация удовлетворительная. 
Расположение анатомически правильное.
Размер: слабо увеличен. Края ровные, слабо закругленные. Толщина 1,1 см;
Эхогенность паренхимы не изменена. 
Эхоструктура паренхимы диффузно-неоднородная (мелкоочагово).
Сосудистый рисунок не изменен. 
Объемные образования не визуализируются;

Печень: Визуализация удовлетворительная.
Расположена типично. Размеры печени не изменены, не выступает за пределы реберной дуги. Подвижность органа при дыхательной экскурсии сохранена.
Контуры ровные. Границы четкие. Свободный край заостренный.
Эхогенность паренхимы в пределах УЗ-нормы, ниже эхогенности паренхимы селезенки.
Эхоструктура однородная, мелкозернистая.
Капсула: не изменена. Сосудистый рисунок: выражен умеренно.
Печеночные желчные протоки не расширены, стенки не уплотнены. 
Объемные образования: не визуализируются;

Сосуды печени: Не расширены: 

Желчный пузырь: Форма грушевидная, Наполнение умеренное;
Стенка не утолщена, гладкая, ровная, эхогенность ее не изменена.
Содержимое анэхогенное;
Конкременты: не визуализируются;
Пузырный проток: не расширен, стенки не утолщены;
Общий желчный проток: не расширен, эхогенность стенки не изменена, стенки не утолщены;

Желудок. наполнение слабое; содержимое анэхогенное; видимые стенки не утолщены; толщина стенки до 0,3 см; эхогенность стенки не изменена; слоистость стенок сохранена; соотношение слоев изменено, утолщен подслизистый слой; складки стенки сохранены; перистальтика снижена; Инородные предметы в полости желудка: не визуализируются; Пилорический сфинктер: без видимых изменений.
Двенадцатиперстная кишка: просвет спавшийся; содержимое не визуализируется; стенки ровные; не утолщены; толщина стенки до 0,28 см; Инородные предметы в просвете двенадцатиперстной кишки: не визуализируются; эхогенность стенки не изменена; слоистость стенок сохранена; соотношение слоев изменено, утолщен подслизистый слой; перистальтика сохранена; форма на поперечном срезе - овальная; сосочек двенадцатиперстной кишки: не увеличен; структура однородная;
Тощая кишка просвет – слабо расширен, неравномерно (отдельные сегменты кишечника), содержимое анэхогенное; стенки ровные; не утолщены; толщина стенки до 0,26 см; Инородные предметы в просвете тощей кишки: визуализируются на разных участках линейные структуры с двойной гиперэхогенной стенкой; эхогенность стенки не изменена; слоистость стенок сохранена; соотношение слоев изменено, утолщен диффузно подслизистый и мышечный слои; перистальтика сохранена; форма петель на поперечном срезе овальная;
Подвздошная кишка: просвет - спавшийся, содержимое не визуализируется; стенки ровные; не утолщены; толщина стенки до 0,30 см; слоистость стенок сохранена; соотношение слоев изменено, утолщен подслизистый слой; перистальтика сохранена; 
Илео-цекальное сочленение: не изменено.
Слепая кишка: Стенки не утолщены, толщина стенки 0,28 до см; Эхогенность стенки снижена; 
Ободочная кишка: просвет частично спавшийся, частично наполнен содержимым с неплотной акустической тенью – предположительно полуоформленные каловые массы и газ; стенки не утолщены; толщина стенки 0,15 см; слоистость стенок сохранена;

Поджелудочная железа: Визуализируется. Края ровные нечеткие. 
Ширина: левая доля 0,62 см. 
Эхогенность поджелудочной железы не изменена, структура однородная, проток не расширен. 
Объемные образования не визуализируются; 
Окружающая жировая ткань без видимых изменений; 
  
[bookmark: _Hlk214380515]Лимфатические узлы брюшной полости: 

- Мезентериальные: размер слабо увеличен, толщина 0,68 см, форма веретеновидная, контуры ровные, эхогенность снижена, хорошо дифференцируются на фоне окружающих тканей, эхоструктура однородная; 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
На момент исследования визуализируются УЗ-признаки:

- Локального слабовыраженного стеатита в области между петель тонкого кишечника;

- Лимфаденопатии со стороны мезентериальных лимфатических узлов, УЗ-картина характерна для реактивного лимфаденита/ лимфоидной гиперплазии; 

- Слабовыраженного гастроэнтероколита. Снижения эвакуаторной функции желудка. Просвет ободочной кишки частично расширен полуоформленным содержимым и газом, частично спавшийся. Диффузных изменений стенок тонкого кишечника в сторону хронической энтеропатии (вероятно в стадии обострения), полностью не исключена неоплазия по типу индолентной лимфомы (менее вероятно с учетом возраста);

- Наличия линейных структур с двойной стенкой в просвете тонкого кишечника, не вызывающих признаков механической обструкции ЖКТ, и могут соответствовать гельминтам/ ости травы, иным инородным структурам; 

- Слабовыраженной спленомегалии, диффузно-очаговых изменений паренхимы селезенки, характерных для спленита/ ЭМГ/ пиогранулематозного спленита при системных вирусных инфекциях/ лимфоидной гиперплазии/ иное;


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

                                             Ветеринарный врач ультразвуковой диагностики
Султанова Мария Артуровна
