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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000097479	от
28.06.2026
Пациент:	Марсик,	Бенгальская	короткошерстная
(Бенгальская),	09.05.2025,	Male
Договор	№VC0106209	от	22.09.2025
Владелец:	Урюпина	Марина	Вячеславовна
Контактная	информация:	г.	Слободской,	ул	Вятская,	49,
кв.2;	marinchik2108@mail.ru;	тел.	+7(916)5379504;	тел.
+7(985)1667793
Назначил:	Надеждина	Анна	Николаевна,	Ветеринарный
врач	ультразвуковой	диагностики/	Отделение
визуальной	диагностики	
Исследование	провел:	Надеждина	Анна	Николаевна,
Ветеринарный	врач	ультразвуковой	диагностики/
Отделение	визуальной	диагностики

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:	значительно	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	сохранена.	Эвакуация:	не	нарушена.
Степень	наполнения:	спавшийся.
Толщина	стенки:	2,1	мм,	не	утолщена.
Дифференциация	слоев	стенки:	сохранена.
Структурные	изменения	стенки:	повышена
эхогенность	слизистого	слоя.	Складчатость:
сохранена.	
Пилорический	сфинктер:	без	особенностей.

Двенадцатиперстная	кишка.
Перистальтика	снижена.	Толщина	стенки	3,2	мм,	не
утолщена.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Структурные	изменения	стенки:
повышена	эхогенность	слизистого	слоя,	утолщен
подслизистый	слой.	Просвет	расширен
анэхогенным	содержимым.	
Дуоденальный	сосочек	без	особенностей.



Дуоденальный	сосочек	без	особенностей.

Тощая	кишка:	
Перистальтика	снижена	Толщина	стенки	2,2	мм,
утолщена.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Структурные	изменения	стенки:
повышена	эхогенность	слизистого	слоя,	утолщен
подслизистый	слой.	Просвет	сегментарно
расширен	анэхогенным	содержимым.	

Подвздошная	кишка:	
Перистальтика	снижена.	Толщина	стенки	2,7	мм,	не
утолщена.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Структурные	изменения	стенки:
повышена	эхогенность	слизистого	слоя,	утолщен
подслизистый	слой.	Просвет	расширен
жидкостным	содержимым.	
Подвздошно-ободочный	сфинктер:	без	изменений.	

Слепая	кишка:	
Стенка	не	утолщена.	Фолликулярный	слой
выражен.

Ободочная	кишка:	
Перистальтика	не	визуализируется.	Толщина
стенки	1,0	мм.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Структурные	изменения	стенки:	в
подслизистом	слое	визуализируются
микронодулярные	гипоэхогенные	включения
(лимфоидные	фолликулы).	Просвет	диффузно
расширен	гипоэхогенным	жидкостным
содержимым.	

Поджелудочная	железа:	визуализируется.	
Размер	в	области	левой	доли:	5,7	-	7,0	мм,	не
увеличена.	Контуры:	ровные,	четкие.	Эхогенность
не	изменена.	Структура	однородная.
Панкреатический	проток	не	расширен	1,4	мм.
Очаговые	изменения:	не	визуализируется.
Эхогенность	перипанкреатического	жира	не
изменена.

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:	не	повышена.

-------------------------------------------------------------------
Заключение:	
На	момент	исследования	УЗ-признаки:

-	хронической	гастроэнтеропатии	в	обострении,
более	выраженном	по	тонкому	отделу	кишечника,



более	выраженном	по	тонкому	отделу	кишечника,
гипотонии	тонкого	отдела	кишечника;	
-	хронического	колита	в	обострении,	наличия
жидкостного	содержимого	в	просвете	ободочной
кишки;	

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.


