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Вид: Кошка (Шотландская вислоухая/Скоттиш фолд)  Кличка: Пуся  Пол: М Возраст: 10 Вес: 4,6

ПРОТОКОЛ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ
ПОЛОСТИ от 22.03.2026.

 
Печень: Печень: визуализируется.  
Расположение: типичное.  
Размер:  увеличена умеренно
Контуры ровные. Границы четкие 
Свободный край острый 
Эхоструктура паренхимы однородная, зернистсость усилена
Эхогенность: повыена
Оценка венозной системы: без особенностей 
Наличие очаговых или диффузных изменений: визуализируется
Желчевыводящая система: •  Желчный пузырь: наполнение умеренное,
Форма грушевидная; 
Стенки: не утолщены- 0,1 мм; 
Содержимое: анэхогенное, умеренное количество гипоэхогенной взвеси в полости желчного пузыря, занимает до
30-40% объема полости органа; 
Конкременты: не визуализируются;
Общий желчный проток: не расширен;
Пузырный проток: не расширен;
Внутрипеченочные желчные протоки: не расширены;
Сосуды печени: 
• Печёночные вены: расширены умеренно; признаки спонтранного контрастирования
Признаки артериализации сосудов печени
• Воротная вена печени: незначительно расширена,  признаки спонтранного контрастирования
• Каудальная полая вена: умеренно расширена, не кооабирует при исследовании в М- режиме;
Селезенка: Селезенка: визуализируется 
Размер: не увеличена 
Контуры: ровные четкие 
Структура паренхимы: однородная 
Эхогенность: не изменена 
Оценка венозной системы: без особенностей 
Наличие очаговых или диффузных изменений:  визуализируется, гиперэхогенный очаг с четкими неровными
контурами до 3,1 мм в диаметре
Почки: Правая почка: визуализируется 
Расположение: анатомически правильное 
Форма: бобовидная 
Размер: 44*25 мм 
Контуры: ровные чёткие   
Структура паренхимы: однородная 
Кортикомедулярная дифференцировка: сглажена
Эхогенность: повышена
Лоханка: незначительно  расширена до 1,5 мм
Наличие очаговых или диффузных изменений:  визуализируется 
Проксимальный отдел мочеточника: не расширен 
Дистальный отдел мочеточника: не расширен



ИР- 0,8

Левая почка: визуализируется 
Расположение: анатомически правильное 
Форма: бобовидная 
Размер: 39*28 мм 
Контуры: ровные чёткие   
Структура паренхимы: однородная 
Кортикомедулярная дифференцировка: сглажена
Эхогенность: повышена
Лоханка: незначительно  расширена до 1,4 мм
Наличие очаговых или диффузных изменений:  визуализируется 
Проксимальный отдел мочеточника: не расширен 
Дистальный отдел мочеточника: не расширен
ИР- 0,78
Мочевой пузырь: Мочевой пузырь: визуализируется 
Расположение типичное.  
Степень наполнения: переполнен
Стенка 1 мм 
Содержимое: неоднородное, анэхогенное, взвесь в умеренном количестве 
Дополнительные включения: не визуализируются 
 
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены
Желудочно-кишечный тракт: Степень наполнения желудка: незначительно расширен, в просвете газ
Эвакуация желудка: сохранена 
Толщина стенки 2,3 мм.  
Дифференциация слоев стенки: сохранена 
Складчатость: сохранена 
Соотношение слоев: выраженный мышечный и подслизистый слой
Пилорический сфинктер: без особенностей 
 
Двенадцатиперстная кишка: 3,4 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный мышечный и подслизистый
слой, утолщения мышечного слоя (соотношения мышечного слоя к слизистому 1:1), просвет локально расширен
газом, перистальтика снижена, стенка имеет волнообразный вид
 
Тощая кишка: 2 - 2,2 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный мышечный и подслизистый слой,
утолщения мышечного слоя (соотношения мышечного слоя к слизистому 1:1), просвет локально расширен газом,
перистальтика снижена
 
Подвздошная кишка: 2,8 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный мышечный и подслизистый слой,
утолщения мышечного слоя (соотношения мышечного слоя к слизистому 1:1), просвет спавшийся 
ИЦС без особенностей 
 
Слепая кишка: 2,2 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный фолликулярный слой, просвет спавшийся 
 
Ободочная кишка: 0,8 мм, без видимых изменений, дифференциация слоев сохранена, просвет наполнен
содержимым с акустической тенью - предположительно каловые массы 
 
Поджелудочная железа: визуализируется 
Левая доля 7,4 мм. 
Структура: неоднородная 
Эхогенность: не изменена 
Наличие очаговых или диффузных изменений: визуализируется 
Перипанкреатический жир без изменений
Лимфатические узлы брюшной полости:  
Мезентериальные: эхогенность сопоставимы с эхогенностью окружающих тканей (норма) 

Подвздошно-ободочного сфинктера: гипоэхогенные, контуры ровные четкие, толщиной до 2,6 мм, окружающие
ткани не изменены.
Брюшная полость: 
• Свободная жидкость в брюшной полости: следы в области шейки мочевого пузыря, между петлями кишечника,
в области диафрагмы и между долями печени;
• Свободный газ в брюшной полости: не визуализируется; 
• Ткани сальника и брыжейки: без видимых изменений;



Свободная жидкость в грудной полости ( через печеночно-диафрагмальное окно)

Заключение: На момент исследования УЗ-признаки: 
 
- умеренной гепатомегалии с признаками диффузных изменений паренхимы печени, может соответствовать
жировой инфильтрации, хронической гепатопатии, гепатиту; признаки портальной гипертензии; наличие
спонтанного контрастирования соссудов печени- риск тромбообразования;
- наличия пристеночного сладжа в желчном пузыре, что характерно для хронического холецистита 
- диффузных изменений стенки желудка, характерных для хронического гастрита
- изменений стенки тонкого отдела кишечника, характерных для хронической энтеропатии/ВЗК (группа
воспалительных заболеваний кишечника), менее вероятна, но не исключена диффузная неоплазия; снижение
моторики тоного отдела кишечника
- тифлита, наиболее вероятно хронического течения 
- диффузных изменений паренхимы поджелудочной железы, характерных для хронического панкреатита,
перенесенного панкреатита
- диффузных изменений паренхимы почек, нельзя исключать хроническую нефропатию; признаки начальной
стадии билатеральной пиелоэктации (  гиперфильтрация); нарушения ренальной гемодинамики
- единичного очагового изменения паренхимы селезенки, характерных для очага фиброза/миелолипомы
- лимфаденопатии илеоцекальных лимфатических узлов, более характерной для реактивной гиперплазии
- наличия умеренного количества взвеси в полости мочевого пузыря 
- свободной жидкости в брюшной  ( для пункции трудно доступна) 
- свободной жидкости в плевральной полости

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

Обращаем Ваше внимание - заключение не является диагнозом, необходима консультация специалиста!
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