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УЗИ	брюшной	полости	(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
неровная,	четкая.	
Толщина	стенки:	утолщена	до	1,4	мм.	Содержимое
неоднородное,	анэхогенное	с	небольшим
количеством	пристеночного	сладжа	и	умеренным
количеством	гиперэхогенной	крупнодисперсной
взвеси,	а	так	же	визуализируются	пристеночные
гиперэхогенные	включения	размером	до	2,7	мм	без
эхотени.	Конкременты:	не	выявлены.	Общий
желчный	проток:	не	расширен.

Желудочно-кишечный	тракт:

Желудок:	
Перистальтика	сохранена.	Эвакуация:	не	нарушена.
Степень	наполнения:	просвет	слабо	расширен
газом.	
Толщина	стенки:	3,4	мм,	не	утолщена.
Дифференциация	слоев	стенки:	слабо	сглажена.
Структурные	изменения	стенки:	утолщен
подслизистый	слой.	Складчатость:	сохранена.	
Пилорический	сфинктер:	без	особенностей.

Двенадцатиперстная	кишка.
Перистальтика	сохранена.	Толщина	стенки	4,0	мм,
не	утолщена.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Структурные	изменения	стенки:	не
выявлены.	Просвет	не	расширен.	
Дуоденальный	сосочек	без	особенностей.



Дуоденальный	сосочек	без	особенностей.

Тощая	кишка:	
Перистальтика	сохранена.	Толщина	стенки	2,3-3,0
мм,	не	утолщена.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Структурные	изменения	стенки:
поперечная	исчерченность	слизистого	стоя.
Просвет	слабо	расширен	газом.	

Подвздошная	кишка:	
Перистальтика	сохранена.	Стенка	не	утолщена.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.
Структурные	изменения	стенки:	не	выявлены.
Просвет	не	расширен.	
Подвздошно-ободочный	сфинктер:	без	изменений.	

Слепая	кишка:	
Стенка	не	утолщена.	

Ободочная	кишка:	
Перистальтика	не	визуализируется.	Толщина
стенки	1,7-1,9	мм.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Структурные	изменения	стенки:	не
выявлены.	Просвет	слабо	расширен
неоформленным	жидкостным	содержимым.	

Поджелудочная	железа:	визуализируется.	
Размер	в	области	правой	доли:	9,0	мм,	не
увеличена.	Контуры:	ровные,	четкие.	Эхогенность
не	изменена.	Структура	однородная.
Панкреатический	проток	не	расширен.	Очаговые
изменения:	не	визуализируется.	Эхогенность
перипанкреатического	жира	не	изменена.

Почки:
Левая	почка:	визуализируется.	Размер:	35	х	22	мм.
Расположение:	типичное.	Форма	бобовидная.
Контуры	ровные,	четкие.	Эхогенность:	повышена.
Структура	паренхимы:	однородная.	Кортико-
медуллярная	дифференциация:	сглажена.	Лоханка
не	расширена.	Сосудистый	рисунок	без
особенностей.	Очаговые	образования:
визуализируются	точечные	гиперэхогенные
включения	в	области	рецессусов	(минерализация)
размером	до	2,7	мм.	Эхогенность	паранефрального
жира	не	изменена.
Проксимальный	отдел	мочеточника:	не	расширен.
Дистальный	отдел	мочеточника:	не	расширен.	

Правая	почка:	визуализируется.	Размер:	39	х	21	мм.
Расположение:	типичное.	Форма	бобовидная.
Контуры	ровные,	четкие.	Эхогенность:	повышена.
Структура	паренхимы:	однородная.	Кортико-
медуллярная	дифференциация:	сглажена.	Лоханка
не	расширена.	Сосудистый	рисунок	без
особенностей.	Очаговые	образования:
визуализируются	точечные	гиперэхогенные
включения	в	области	рецессусов	(минерализация)
размером	до	2,3	мм.	Эхогенность	паранефрального



размером	до	2,3	мм.	Эхогенность	паранефрального
жира	не	изменена.
Проксимальный	отдел	мочеточника:	не	расширен.
Дистальный	отдел	мочеточника:	не	расширен.	

Надпочечники:
Левый	надпочечник:	визуализируется.	
Размер	4,8	мм.	Форма	типичная.	Полюса
симметричные.	Контуры	ровные,	четкие.
Эхогенность	не	изменена.	Структура	однородная.
Очаговые	образования:	не	визуализируются.

Правый	надпочечник:	визуализируется.	
Размер	6,1	мм.	Форма	типичная.	Полюса
симметричные.	Контуры	ровные,	четкие.
Эхогенность	не	изменена.	Структура	однородная.
Очаговые	образования:	не	визуализируются.

Селезенка:	визуализируется.	
Размер:	не	увеличен.	Контуры:	ровные,	четкие.
Эхогенность	не	изменена.	Структура	однородная.
Сосудистый	рисунок:	без	изменений.	Очаговые
образования:	не	визуализируется.

Мочевой	пузырь:	визуализируется.	
Степень	наполнения:	слабо	наполнен.	Толщина
стенки:	1,6	мм,	не	утолщена.	Содержимое:
однородное,	анэхогенное.	Дополнительные
включения:	не	визуализируются.	
Уретра:	проксимальный	отдел	уретры	не	расширен,
стенки	не	утолщены.

Матка	и	яичники:	не	визуализируются	(в	анамнезе
овариогистерэктомия).	В	области	расположения
культей	матки	и	яичников	патологических
изменений	не	выявлено.

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.

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

-	острого	гастроэнтерита;
-	поперечной	исчерченности	слизистого	стоя
тонкого	отдела	кишечника,	что	характерно	для
лимфангиэктазии/	энтеропатии	с	потерей	белка;
-	наличия	жидкого	содержимого	в	просвете
толстого	отдела	кишечника,	нельзя	исключать



толстого	отдела	кишечника,	нельзя	исключать
острый	колит;
-	хронического	холецистита	с	наличияем
умеренного	количестве	взвеси	и	сладжа,	нельзя
исключать	обострение;
-	диффузных	изменений	структуры	почек,
характерных	для	хронической	нефропатии;
наличия	минерализации	в	области	рецессусов
билатерально.

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.


