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Ультразвуковое исследование органов брюшной полости
Дата: 26.03.26г.
Владелец: Кашкарова Татьяна Георгиевна
Животное: собака Мерсик, самец, померанский шпиц, 14 лет1 мес

Желудочно-кишечный тракт
Желудок – расположение: типичное, форма: округлая, стенка:  3,4- 3,9 мм (дифференциация слоев сохранена, соотношение слоев умеренно изменено в пользу мышечного и подслизистого слоев), складчатость: сглажена. Перистальтика: сохранена, снижена. Содержимое полости: слабо наполнена жидкостным анэхогенным содержимым с гиперэхогенной флотирующей взвесью в скудном количестве, гиперэхогенные образования: нет(не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка). Эхогенные образования: не визуализируются(не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка).
Тонкий кишечник (ДПК)– стенка: 4,3  мм (дифференциация слоев сохранена,  соотношение слоев умеренно изменено в пользу мышечного и подслизистого слоев), перистальтика: сохранена. Содержимое полости:  локально расширена до 3,3 мм- не однородное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Тонкий кишечник (тощая) – стенка: 4,4  мм (дифференциация слоев сохранена, соотношение слоев умеренно изменено в пользу мышечного и подслизистого слоев), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Тонкий кишечник (подвздошная) – стенка:  2,8 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в скудном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Область илеоцекального клапана: без выраженных изменений; эхогенные образования не визуализируются.
Толстый кишечник (ободочная) – стенка: 1,6 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (плотный химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Область поджелудочной железы: правая доля визуализирована частично, не увеличена (линейный размер 6,9 мм), контуры ровные, эхогенность умеренно повышена, структура не однородная за счет множественных гиперэхогенных точечных\ штриховидных включений, а так же гипоэхогенных включений, проток не расширен. Эхогенность окружающей жировой ткани не изменена.
Печень
Расположение: не выступает за пределы реберной дуги. Контуры: ровные, четкие. Свободный край печени: скудно закруглен. Эхогенность паренхимы: повышена, эхоструктура паренхимы: не однородная, мелкозернистая. Портальная вена: не расширена, долевые вены: не расширены. Эхогенные образования: визуализируются множественные гипоэхогенные  округлые, аваскулярные очаги, на дающие эхо-тени,  размером от 1,0 х1,5 мм до 8,7 х 6,4 мм. Сосудистый рисунок печени выражен. Внутрипеченочные желчные протоки: не расширены.
Желчный пузырь
Степень наполнения: нормального. Форма: грушевидная. Стенка толщина 2,0 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная. Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: не однородное, гипохогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: гипоэхогенный пристеночный сладж, тяжами прикрепленный к стенке желчного пузыря ( узор киви)  в значительном количестве (занимает весь объем желчного пузыря), без эхоакустической тени, аваскулярный. Эхогенные образования: не визуализируются. Общий желчный проток: не расширен.
Левая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 33,3 х 21,5 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, толщина коркового слоя: 4,8 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Лоханка: не расширена, уплотнена, дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: в медулярном слое визуализируются диффузно расположенные  гиперэхогенные овоидные\ штриховидные  включения, некоторые дают слабую эхоакустическую тень и эффект «мерцания» при исследовании доплером. Мочеточник: дистальный отдел без структурных изменений, не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за выраженной пневматизации кишечника.
Правая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 32,5  х 20,7 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, толщина коркового слоя: 4,3 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Лоханка: не расширена, уплотнена, дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: в медулярном слое визуализируются  диффузно расположенные гиперэхогенные овоидные\  штриховидные  включения, некоторые дают слабую эхоакустическую тень и эффект «мерцания» при исследовании доплером. Мочеточник: дистальный отдел без структурных изменений, не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за выраженной пневматизации кишечника.
Надпочечники
Левый надпочечник: не визуализируется.
Правый надпочечник: не визуализируется 
Мочевой пузырь
Степень наполнения: слабого (объем 1 мл). Форма: грушевидная. Стенка толщина 2,4 – 4,3 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная (дифференциация слоев: сглажена). Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: не однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: визуализируется не менее 2 х гиперэхогенных округлых вкулючения, дающих  эхоакустическую тень умеренной плотности , дающих эффект «мерцания» при исследовании доплером, размером 3,7 х 1,6 и 2,4 х 1,7 мм. Уретра: не визуализируется. Эхогенные образования: не визуализируются.

Селезёнка
Расположение: типичное, размеры: не увеличена (поперечный срез: 10,8 мм), край селезенки: острый. Подвижность при дыхании: есть. Контуры: ровные, четкие.  Эхогенность: нормальная, эхоструктура: однородная, мелкозернистая.  Селезёночные вены: не расширены. Сосудистый рисунок: выражен умеренно. Эхогенные образования: не визуализируются.
Предстательная железа
Расположение: типичное, размеры: не увеличена, 30,1 х 29,3 мм. Контуры: ровные, границы: четкие. Дольчатость: не выражена. Эхогенность: повышена, эхоструктура: не однородная, мелкозернистая. Сосудистый рисунок выражен умеренно. Эхогенные образования: визуализируются множественные интрапростатические кистоидные образования, с анэхогенным содержимым, аваскулярные, самые крупные до 1,7 мм.
Полость мошонки
Свободную жидкость: не содержит.

Семенник левый: расположение: типичное, размеры: 16,9 х 8,5 мм, контуры: четкие, эхогенность: нормальная, эхоструктура: не однородная, крупнозернистая. Придаток семенника: без особенностей.  Эхогенные образования: в краниальном полюсе визуализируются единичное гиперэхогенное образование округлой формы, аваскулярно при ЦДК, размером  4,7 х 7,2 мм .
Семенник правый: расположение: типичное, размеры:  17,3 х 8,2 мм, контуры: четкие, эхогенность: нормальная, эхоструктура: не однородная, крупнозернистая. Придаток семенника: без особенностей.  Эхогенные образования: визуализируется в каудальном полюсе единичное гиперэхогенное образование округлой формы, аваскулярно при ЦДК, размером  2,3 х 2,9  мм. А так же в области тела визуализируется единичное гиперэхогенное образование округлой формы,  васкуляризированное при ЦДК, размером   7,8 х 4,8 мм.
Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется.
Свободный газ в брюшной полости: не визуализируется.
Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены. 
Ткани сальника и брыжейки: без видимых изменений.
Лимфатические узлы брюшной полости: не визуализируются.

Заключение
УЗ-признаки на момент исследования:
1. Гастроэнтеропатии. Диффузные изменения, наиболее характерные для умеренно выраженного хронического процесса в стадию обострения-  может соответствовать \ хронической гастроэнтеропатии в стадии обострения\ острой гастроэнтеропатии\  нельзя исключать диффузной неоплазии.
2. Панкреатопатии. Диффузных изменений поджелудочной железы – может соответствовать хроническому панкреатиту\ гериатрическим изменениям.
3. Слабовыраженной гепатомегалии. Гепатопатии. Диффузно-очаговых изменений печени – может соответствовать хрон.гепатиту\ гериатрическим изменениям\ нодулярной гиперплазии\ вакуолярной гепатопатии\ очаговому фиброзу\  неоплазии\ образованиям иного генеза

4. Хронического холецистита \ муцинозной гиперплазии стенки желчного пузыря. Сладжа в желчном пузыре в значительном количестве – может соответствовать мукоцеле желчного пузыря \ сгустку желчи\ наличию  сладжа при хрон.холецистите\ 

5. Диффузно-очаговых изменений почек билатерально – может соответствовать хронической нефропатии\ гериатрическим изменениям\ нефролитиазу\ очагам минерализации или фиброза\ образованиям иного генеза.
6. Утолщение стенки мочевого пузыря- может соответствовать уроциститу \ варианту нормы при слабом наполнении мочевого пузыря

7. Гиперэхогенные включения с дистально эхо-тенью в просвете мочевого пузыря соответсвуют уролитиазу.
8. Диффузных изменений простаты – может соответствовать хрон.простатиту\ ДГПЖ.
9. Очаговые билатеральные образования в семенниках- может соответствовать  неоплазии \ кальцинации \ гранулеме \  очагового образования иного генеза.
Комментарий:

· Исследование затруднено (пневматизация ЖКТ, невозможность бритья шерсти) - по этим причинам некоторые находки могут быть упущены или неправильно интерпретированы
· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений  возможна только после проведения патоморфологических исследований образцов биопсийного материала

· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений  ЖКТ возможна только после проведения эндоскопического исследования (гастроскопии и колоноскопии) с взятием образцов биопсийного материала.

Ветеринарный врач :
Фоменко Н.А.
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*Данные УЗИ не являются диагнозом и требуют дополнительных методов исследования*
