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ПРОТОКОЛ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Мочевой пузырь:

Расположение соответствует анатомической норме. Слабо наполнен. Форма овальная.
Стенка слабо неравномерная. Содержимое однородное, анэхогенное,

с наличием небольшого количества эхогенной взвеси.

Толщина стенки: не утолщена, 0,16 см. Образования не визуализируются. Конкременты не
визуализируются.

Проксимальная часть уретры:

Просвет не расширен. Признаков обструкции на момент исследования не выявлено.

Левая почка:

Не увеличена, размер (LxH) 3,8х2,1 см.

Кортикальный слой не истончен/утолщен. Форма овальная. Контуры ровные, четкие.
Эхогенность повышена. Структура однородная.

Лоханка не расширена. КМД сохранена. Конкременты не визуализируются. Синус
гомогенный. Образования не визуализируются. Мочеточник не расширен.

Правая почка:

Не увеличена, размер (LxH) 3,7х2,0 см.

Кортикальный слой не истончен/утолщен. Форма овальная. Контуры ровные, четкие.
Эхогенность повышена. Структура однородная.

Лоханка не расширена. КМД сохранена. Конкременты не визуализируются. Синус
гомогенный. Образования не визуализируются. Мочеточник не расширен.

Надпочечник левый:

Визуализируется, размер 0,34 см. Структура (КМД) сохранена. Форма симметричная.
Эхогенность без видимых изменений. Паренхима однородная.

Образования не визуализируются.

Надпочечник правый:

Визуализируется, размер 0,32 см. Структура (КМД) сохранена. Форма симметричная.
Эхогенность без видимых изменений. Паренхима однородная.

Образования не визуализируются.

Селезенка:

Расположение соответствует анатомической норме. Слабо увеличена,ширина в области
порта до 1,2 см.. Контуры ровные и четкие. Структура незначительно

диффузно-неоднородная. Эхогенность паренхимы без видимых изменений. При
использовании цветного допплера кровоток визуализируется. Образования не
визуализируются.

Печень:

Расположение соответствует анатомической норме. Не увеличена, не выступает за пределы
дна желудка и каудального полюса правой почки.

Контуры ровные и четкие. Края заостренные. Структура однородная, зернистая. Эхогенность



паренхимы соответствует уз-норме.

Сосудистый рисунок хорошо выражен. Деформации сосудов не выявлено. Очаговые
образования не визуализируются.

Внутрипеченочные желчные протоки не расширены.

Желчный пузырь:

Умеренно наполнен. Контуры ровные, четкие. Форма соответствует анатомической норме.
Стенка желчного пузыря нормальной эхогенности,

не утолщена, 0,09см. Содержимое однородное, анэхогенное. Взвесь не визуализируется.
Конкременты не визуализируются.

Образования не визуализируются. Пузырный проток не расширен. Общий желчный проток
не расширен.

Поджелудочная железа:

Не увеличена. Толщина в области левой доли 0,6 см. Эхогенность паренхимы соответствует
уз-норме. Структура однородная.

Проток не расширен. Образования не визуализируются. Жировая ткань в области
поджелудочной железы не изменена.

Желудок:

Перистальтика сохранена. Стенка не утолщена, 0,27 см. Складчатость выражена. Эвакуация
не нарушена. Содержимое не визуализируется.



Дифференциация слоев сохранена. Структурных изменений стенки не выявлено.

Кишечник:

Голодная диета 8-12 часов соблюдалась.

Двенадцатиперстная кишка:

Перистальтика сохранена. Стенка не утолщена, 0,25 см. Просвет спавшийся.
Дифференциация слоев сохранена.

Структурно- утолщение мышечного слоя.

Тощая кишка:

Перистальтика сохранена. Стенка незначительно утолщена, 0,22 -0,26 см. Просвет в целом
спавшийся, сегментарно в единичном сегменте в просвете визуализируется

анэхогенное жидкостное содержимое с линейной гиперэхогенной двухконтурной
структурой( предположительно гельминтом) . Дифференциация слоев сохранена.

Структурно- выраженное утолщение мышечного слоя до соотношения 1:1 к слизистому
слою.

Подвздошная кишка:

Перистальтика сохранена. Стенка не утолщена, 0,29 см. Просвет спавшийся.
Дифференциация слоев сохранена.

Структурных изменений стенки не выявлено.

Слепая кишка:

Стенка не утолщена . Дифференциация слоев сохранена.

Ободочная кишка:

Перистальтика не визуализируется. Стенка не утолщена, 0,13 см. Просвет расширен
гиперэхогенным содержимым с акустической тенью.

Дифференциация слоев сохранена. Структурных изменений стенки не выявлено.

УЗ-признаки инородных тел и новообразований в ЖКТ не выявлены.

Семенники. Левый семенник расположен нетипично,в паховой области не увеличен. Правый
семенник расположен типично, не увеличен.

Эхогенность соответствует уз-норме. Структура однородная. Средостение визуализируется.
Придатки семенников без особенностей.

Образования не визуализируются.

Лимфатические узлы. Желудочный не увеличен. Селезеночные не увеличены.
Мезентериальные не увеличены. Подвздошно-ободочные не увеличены,шириной до 0,4 см.
структурно с понижением эхогенности,

слабо неоднородные. Подвздошные не увеличены. Панкреодуоденальный не увеличен.

Свободная жидкость в брюшной полости не визуализируется.

Свободный газ в брюшной полости не визуализируется.

УЗ-изменения жировой ткани не визуализируются.

Проведенные манипуляции под контролем УЗИ: -

Заключение.



На момент исследования:

-УЗ-признаки нетипичного расположения левого семенника в левой паховой области.

- УЗ-признаки структурных изменений стенок тонкого отдела кишечника, наличия гельминта
в просвете тощей кишки,лимфаденопатии со стороны подвздошно-ободочных

лимфатических узлов, данные изменения  в большей степени могут быть характерны  для
выраженной хронической энтеропатии, встречаться при ХВИ кошек или

паразитарных кишечных инвазиях,так же, в меньшей степени , но может быть характерным
для неоплазии (наиболее часто у кошек встречается индолентная лимфома кишечника ).

Точная диагностика возможна только по результатам гистологического исследования стенки
кишечника. Рекомендовано наблюдение в динамике на терапевтическом лечении .

- УЗ-признаки лимфаденопатии со стороны подвздошно-ободочных лимфатических
узлов,наиболее вероятен лимфаденит.

-  УЗ-признаки слабовыраженной спленомегалии, слабовыраженных структурных
изменений паренхимы селезёнки , данная уз- картина может быть характерной для 
спленита,



экстрамедуллярного гемопоэза, встречаться при ХВИ кошек.Рекомендовано наблюдение в
динамике.

- УЗ-признаки слабовыраженного хронического цистита.

- УЗ-признаки слабовыраженных билатеральных диффузных изменений паренхимы почек,
данная уз-картина может являться вариантом нормы,

так же, может встречаться при хронической нефропатии, нельзя полностью исключить
хронический нефрит.Рекомендованы дополнительные лабораторные методы диагностики.

Предложенные выводы являются предварительными, не являются окончательными
клиническими диагнозами и должны быть

интерпретированы лечащим врачом .

При выборе данного метода учитывайте, что некоторые патологии не имеют специфических
уз-признаков, необходим комплексный подход и

морфологическое подтверждение.

Исследование выполнено на аппарате LOGIQ V2

Ветеринарный врач ультразвуковой диагностики ___Афанасьева Т.Д.__________


