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Ветеринарная клиника «Спектр-вет»

г.Москва, проспект Андропова, д.15

тел.:8(495) 142-05-39

www.spektrvet.ru
mail: info1@spektrvet.ru

Ультразвуковое исследование органов желудочно-кишечного тракта
Дата: 13.06.2026

Ф.И.О. владельца: Тарашкевич Андрей Дмитриевич

Пациент: собака Корица, 9 мес., самка, такса

Желудочно-кишечный тракт

Желудок – расположение: типичное, форма: округлая, стенка: 2,9-3,2 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы), складчатость: сглажена. Перистальтика: сохранена. Содержимое полости: неоднородное жидкостное гипоэхогенное с гиперэхогенным включениями подвижными дающими плотную эхотень, наиболее крупное ИТ в длину 7,7 мм, не имеет четкой формы + газ в незначительном 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 нарушено – незначительно утолен слизистый слой с наличием в нем единичных гиперэхогенных точечных включений), перистальтика: сохранена, снижена, непродуктивная. Содержимое полости: не однородное жидкостное подвижное (жидкий химус в умеренном количестве + газ в незначительном количестве). Гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Тонкий кишечник (тощая) – стенка: 2,8-3,1 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев нарушено – незначительно утолен слизистый слой с наличием в нем единичных гиперэхогенных точечных включений), перистальтика: сохранена,снижена, непродуктивная. Содержимое полости: не однородное жидкостное подвижное (жидкий химус в умеренном количестве + газ в незначительном количестве). Гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Тонкий кишечник (подвздошная) – стенка: 2,6 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы), перистальтика: сохранена, снижена. Содержимое полости: не однородное жидкостное подвижное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в незначительном количестве). Гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Область илеоцекального клапана: без выраженных изменений; эхогенные образования не визуализируются.

Толстый кишечник (ободочная) – стенка: 1,4 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы), перистальтика: не визуализируется. Содержимое полости: не однородное умеренно плотное подвижное (каловые массы в умеренном количестве + газ в незначительном количестве). Гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

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. В просвете желудка визуализованы подвижные ИТ (не имеющее четкой формы, с плотной эхотенью), без признаков гастропатии, без признаков обструкции

2. Дуодено-энтеропатия, диффузные изменения стенок ДПК и тощей кишки, с наличием дополнительных точечных включений в слизистом слое, что более характерно для хронической энтеропатии. Также может наблюдаться в норме у животных, не выдержавших голодную диету перед исследованием (10-12 часов)
Комментарий:

· Полноценная оценка ЖКТ невозможна. Не выдержана голодная диета (для оценки ЖКТ требуется полноценный голод 12 часов). По этой причине некоторые находки могут быть упущены или неправильно интерпретированы.

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

Ветеринарный врач:





                              Андронова А.А.
*Данные УЗИ не являются диагнозом и требуют дополнительных методов исследования*


