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УЗИ	одной	системы	(новый	бланк)

ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ	УЛЬТРАЗВУКОВОЕ	ИССЛЕДОВАНИЕ	БРЮШНОЙ	ПОЛОСТИ
Исследование	выполнено	на
аппарате:

Mindray	Vetus	9

Данное	заключение	не	является
диагнозом	и	должно	быть
интерпретировано	лечащим
врачом:

Печень:	визуализируется.
Расположение:	типичное.	Размер:	не	увеличена.
Края	острые.	Контуры:	ровные,	четкие.
Эхогенность:	не	изменена.	Структура:	однородная.
Внутрипеченочные	желчные	протоки	не
расширены.	Очаговые	образования:	не
визуализируются.	Оценка	сосудистой	системы:	без
особенностей.

Желчный	пузырь:	визуализируется.	
Степень	наполнения:	умеренно	наполнен.	Стенка
ровная,	четкая.	
Толщина	стенки:	не	утолщена,	1,0	мм.	Содержимое
однородное,	анэхогенное.	Конкременты:	не
выявлены.	Общий	желчный	проток:	не	расширен.

Желудочно-кишечный	тракт:
Желудок:	
Перистальтика	снижена.	Эвакуация:	выражено
снижена.	
Степень	наполнения:	просвет	значительно
расширен.	Содержимое:	разделенное	на	фракции
анэхогенное	жидкостное	и	гипоэхогенное
осаждаемое.
Толщина	стенки:	2,1-3,2	мм.	Дифференциация
слоев	стенки:	сохранена.	Структурные	изменения
стенки:	повышена	эхогенность	слизистого	слоя.
Складчатость:	не	выражена.
Пилорический	сфинктер:	визуализируется
выраженное	утолщение	стенок	до	11,3-12,4	мм,
дифференциация	слоев	стенки	не	выражена,
визуализируется	только	повышение	эхогенности
слизистого	слоя,	стенки	гипоэхогенные,	вокруг
сальник	повышенной	эхогенности.

Двенадцатиперстная	кишка.
Перистальтика	сохранена.	Толщина	стенки	5,1	мм,
слабо	утолщена.	Дифференциация	слоев	стенки



слабо	утолщена.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Структурные	изменения	стенки:	не
выявлены.	Просвет	слабо	расширен
гипоэхогенным,	жидкостным	содержимым.
Дуоденальный	сосочек	без	особенностей.

Тощая	кишка:	
Перистальтика	сохранена.	Толщина	стенки	3,5-3,7
мм,	не	утолщена.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Структурные	изменения	стенки:	в
слизистом	слое	сегментарно	визуализируются
гиперэхогенные	точечные	включения.	Просвет
сегментарно	расширен	гипоэхогенным,
жидкостным	содержимым.	

Подвздошная	кишка:	
Перистальтика	сохранена.	Толщина	стенки	3,2	мм,
не	утолщена.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Структурные	изменения	стенки:	не
выявлены.	Просвет	не	расширен.	
Подвздошно-ободочный	сфинктер:	без	изменений.	

Слепая	кишка:	стенка	1,2	мм,	не	утолщена.	

Ободочная	кишка:	
Перистальтика	не	визуализируется.	Толщина
стенки	1,8	мм,	не	утолщена.	Дифференциация
слоев	стенки	сохранена.	Структурные	изменения
стенки:	не	выявлены.	Просвет	преимущественно
спавшийся.	

Поджелудочная	железа:	визуализируется.	
Размер	в	области	правой	доли	10,7	мм,	в	области
тела	16,6	мм,	увеличена.	Контуры:	ровные,	четкие.
Эхогенность	снижена.	Структура	однородная.
Панкреатический	проток	не	расширен.	Очаговые
изменения:	не	визуализируется.	Эхогенность
перипанкреатического	жира	повышена	в	области
тела	и	правой	доли.

Лимфатические	узлы	брюшной	полости:	без
особенностей.

Свободная	жидкость	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.	
Свободный	газ	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.
Ткани	сальника	и	жировая	ткань:	без	особенностей.
Эхогенность:	повышена	в	области	поджелудочной
железы	и	пилорической	части	желудка.
-------------------------------------------------------------------
Заключение:	
На	момент	исследования	УЗ-признаки:

-	острого	гастрита;	выраженного	утолщения
стенок	желудка	в	области	пилорического
сфинктера	с	локальным	оментитом,	что	может
указывать	на	выраженный	воспалительный



указывать	на	выраженный	воспалительный
процесс	\	отек	стенки	\	гипертрофию	пилоруса.
-	атонии	желудка.
-	слабо	выраженного	дуоденита.	
-	панкреомегалии;	диффузных	изменений
поджелудочной	железы	с	локальным	оментитом,
что	характерно	для	острого	панкреатита.	

На	момент	исследования	признаков	механической
непроходимости	ЖКТ	не	выявлено.	Инородные
предметы	не	визуализируются,	что	полностью	не
исключает	их	наличие.

Данное	заключение	не	является	диагнозом	и
должно	быть	клинически	интерпретировано
лечащим	врачом.	При	выборе	данного	метода
учитывайте,	что	некоторые	патологии	не	имеют
специфических	уз-признаков,	необходим
комплексный	подход	и	морфологическое
подтверждение.


