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ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

Лимфатические узлы брюшной полости: 
• Мезентериальные: не увеличены; эхогенность норма
• Подвздошные: не увеличены; эхогенность сопоставимы с эхогенностью окружающих тканей (норма); 
• Желудочный: увеличен – 5х6 мм; эхогенность снижена
• В области подвздошно-ободочного сфинктера: не увеличены; эхогенность сопоставимы с эхогенностью окружающих тканей (норма);
Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется 
Свободный газ в брюшной полости: не визуализируется; 
Ткани сальника и брыжейки: слабо повышена эхогенность около желудка и умеренно около слепой кишки

Мочевой пузырь: визуализируется. Расположение типичное. Форма каплевидная. Размер: умеренно наполнен. Содержимое: однородное, анэхогенное. Стенка не утолщена, 1,2 мм. Новообразования не визуализируются.
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.

Почки: 
Левая почка: визуализируется. Не увеличена, 38х23х14 мм. Форма неправильная. Контуры ровные, есть участок втягивания, нарушающий правильный контур органа. Расположение типичное. Капсула дифференцируется. КМД слабо сглажена. Соотношение коркового и мозгового слоев: нормальное. Корковый слой однородный, эхогенность не изменена, единичные гиперэхогенные точечные включения. Мозговой слой однородный, эхогенность не изменена. Лоханка не изменена. Конкременты не визуализируются. Мочеточник визуализируется, не расширен. Сосудистый рисунок (ЦДК) выражен умеренно. Новообразования не визуализируются.
Правая почка: не визуализируется. Агенез почки.

Надпочечники:
Левый надпочечник: визуализируется. Размер: не увеличен, ширина полюсов 3,4 мм. Форма типичная. Контуры ровные. Границы четкие. Эхогенность не изменена. Эхоструктура однородная. КМД сохранена. Новообразования не визуализируются.
Правый надпочечник: визуализируется. Размер: не увеличен, ширина полюсов 3,2 мм. Форма типичная. Контуры ровные. Границы четкие. Эхогенность не изменена. Эхоструктура однородная. КМД сохранена. Новообразования не визуализируются.

Матка: визуализируется культя матки – 6 мм, неоднородная, стенка утолщена.

Яичники: с левой стороны не виз-ся, с правой стороны в анатомической области правого яичника визуализируются овальное солидное включение с анэхогенными округлыми включениями по 3,2 мм (около 4-х шт.) – вероятнее всего яичник с фолликулам.

Селезенка: визуализируется. Размер: увеличен – высота 11,5 мм. Контуры ровные. Эхоструктура однородная. Эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок выражен умеренно. Новообразования не визуализируются.

Печень: визуализируется. Расположение: типичное. Размер: не увеличена. Контуры ровные, четкие. Свободный край острый. Эхоструктура паренхимы однородная. Эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок печени выражен умеренно. Новообразования не выявлены.

Желчный пузырь: визуализируется. Умеренно наполнен. Контуры ровные. Форма пузыря типичная. Содержимое однородное, анэхогенное. Стенка не утолщена, 1,2 мм. Общий желчный проток не расширен.

Поджелудочная железа : визуализируется. Эхоструктура однородная. Эхогенность не изменена. Тело : не увеличено. Левая доля не увеличена, толщина 5,9 мм. Проток не расширен. Новообразования не визуализируются. Жировая ткань в области поджелудочной железы не изменена.

Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: перистальтика сохранена. Толщина стенки: видимые стенки не утолщены 2,9 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки желудка не изменено. Содержимое: скудно эхогенное.
Двенадцатиперстная кишка: перистальтика сохранена. Толщина стенки: не утолщены 2,3 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет не расширен.
Тощая кишка: перистальтика сохранена. Толщина стенки: не утолщены 2,1 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет не расширен.
Подвздошная кишка: перистальтика сохранена. Толщина стенки: не утолщены 2,4 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет не расширен.
Слепая кишка: слоистость сглажена, стенка утолщена до 2,7 мм
Ободочная кишка: Толщина стенки: не утолщены 1,4 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет расширен однородным гиперэхогенным содержимым.


Заключение: на момент исследования визуализируются УЗ-признаки:

- утолщения стенок слепой кишки с локальным стеатитом – признаки тифлита.
[bookmark: _Hlk213073968][bookmark: _Hlk213078346][bookmark: _Hlk221820698]- лимфаденопатии желудочных лимфоузлов – признаки реактивного процесса.
- подозрение на разрешающийся гастрит, подострый гастрит – стенки желудка не утолщена, однако визуализируется слабовыраженный оментит около желудка и реактивный лимфаденит желудочных лимфоузлов.
- структура в анатомической области правого яичника, наиболее характерная для яичника с фолликулами. Признаки овариореминантного синдрома.
- утолщения стенок культи матки – реактивный процесс на фоне овариореминантного синдрома.

- умеренной спленомегалии.

Данное заключение не является диагнозом и должно быть клинически интерпретировано лечащим врачом.


Проведена вагинальная цитология:
Парабазальные: 0%
Интермедальные: 90%
Поверхностные: 10%
Нейтрофилы: отс.
Эритроциты: отс.
Бактерии +
Заключение: картина соответствует активной пролиферации без признаков воспаления. Картина соответствует овариореминантному синдрому.

Ветеринарный врач: Ильина Юлия Алексеевна
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