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Печень:  
• Размер: в пределах нормы; Расположение и контуры: вентральные края печени на уровне реберной
дуги, острые; Эхогенность: слабо повышена; Структура паренхимы: однородная; Очаговые
образования: не визуализируются;
Желчевыводящая система:  
•  Желчный пузырь: наполнение слабое, форма грушевидная; стенки: толщина до 1,1 мм, неровные,
эхогенные; Содержимое: анэхогенное с наличием умеренного количества гипоэхогенных структур
округлой формы с гиперэхогенными контурами размером около 3,9 х 4,3 мм; Общий желчный проток:
не визуализируется;
Сосуды печени:  
• Печёночные вены: не расширены;
Селезенка:  
• Размер: не увеличена, края острые; Расположение и контуры: без особенностей; Эхогенность
паренхимы: не изменена; Структура паренхимы: однородная; Очаговые образования: не
визуализируются;
Почки: 
-----------------Левая почка-----------------  
• Размер: длина 3,1 см, Контуры: ровные, четкие; Эхогенность паренхимы: повышена;
кортико-медуллярная дифференциация сохранена; Структура: коркового слоя слабо неоднородная,
виз-ся тонкий эхогенный ободок мозгового слоя; Лоханка: не расширена; Конкременты: не
визуализируются;

-----------------Правая почка----------------- 
• Размер: длина 3,4 см, Контуры: ровные, четкие; Эхогенность паренхимы: повышена;
кортико-медуллярная дифференциация сохранена; Структура: коркового слоя слабо неоднородная,
виз-ся тонкий эхогенный ободок мозгового слоя; Лоханка: не расширена; Конкременты: не
визуализируются;
Надпочечники: 
-----------------Левый-----------------
• не увеличен; форма правильная; ширина полюсов до 5,0 мм; объемные образования не
визуализируются;

-----------------Правый-----------------
• не увеличен; форма правильная; ширина полюсов до  5,2 мм; объемные образования не
визуализируются;
Мочевой пузырь:  



• Наполнение: слабо наполнен; Стенки: толщина 2,7 мм; Содержимое: анэхогенное; Конкременты: не
визуализируются;
Предстательная железа: 
• Размер: 19,5 х 23,3 мм; 
• Контуры: ровные; четкие; 
• Эхогенность: повышена;
• Структура: диффузно-неоднородная;
Семенники: 
Левый: без видимых изменений
Правый: без видимых изменений
Желудочно-кишечный тракт: 
• Желудок: наполнение - слабое; содержимое - газ; толщина стенки до 2,3 мм; слоистость стенок
сохранена; складки стенки сохранены; перистальтика сохранена; 
Пилорический сфинктер: без видимых изменений; 
• Двенадцатиперстная кишка: просвет - расширен умеренно, содержимое газ; стенки 3,6 мм;
слоистость стенок - сохранена; визуализируются точечные гиперэхогенные включения в слизистом
слое; перистальтика сохранена; 
• Тощая кишка: просвет - расширена умеренно, неравномерно (большая часть петель кишечника);
содержимое газ; стенки 2,2 мм; слоистость стенок - сохранена; визуализируются множественные
точечные гиперэхогенные включения в слизистом слое; перистальтика сохранена; 
• Подвздошная кишка: просвет - расширена умеренно, содержимое газ; стенки 2,5 мм; слоистость
стенок - сохранена;
• Ободочная кишка: наполнен эхогенным содержимым с неравномерной акустической тенью –
предположительно полуоформленные каловые массы; стенки не утолщены, до 1,5 мм; слоистость
стенок - сохранена;
• Поджелудочная железа: толщина в области правой доли 7,4; эхогенность паренхимы повышена,
структура слабо неоднородная;
Лимфатические узлы брюшной полости: 
• Мезентериальные: не увеличены; толщина 2,5 мм; эхогенность не изменена; структура однородная;
Брюшная полость: 
• Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется; 
• Свободный газ в брюшной полости: не визуализируется;
Заключение: 
- Слабые диффузные изменения паренхимы печени, картина может соответствовать вакуолярной
гепатопатии, хроническому гепатиту;
- Наличие в просвете желчного пузыря большого количества структур, которые могут являться
сгустками, холелитами, полностью не исключено, что данные включения являются пристеночными
(желчный пузырь слабо наполнен) и могут быть, например, полипами (субъективно менее вероятно).
Подозрение на хронический холецистит;
- Диффузные изменения паренхимы почек, картина может соответствовать хронической нефропатии;
- Диффузные изменения предстательной железы (без отрицательной динамики по размеру органа);
- Признаки хронической энтеропатии, наличие большого количества газа в просвете тонкого
кишечника;
- Диффузные изменения поджелудочной железы могут соответствовать хроническому панкреатиту,
липоматозу.
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