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УЛЬТРАСОНОГРАФИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ 
ТОНКОКИШЕЧНЫХ НЕОПЛАЗИЙ КОШЕК И СОБАК6 

 

Цель исследования – определение ультразвуковых признаков, наиболее характерных для но-
вообразований тонкой кишки кошек и собак. Объекты исследования – 25 кошек и 6 собак различ-
ных пород и возраста. У данных животных на момент проведения ультрасонографического ис-
следования органов брюшной полости отмечали ультразвуковые признаки, характерные для 
опухоли тонкой кишки, или отмечали подозрение на новообразование, в дальнейшем точный 
диагноз устанавливали при гистологическом исследовании полностенных биоптатов тонкой 
кишки. Ультразвуковое исследование проводили после выдержки животных на голодной диете 
8–12 ч на аппаратах ультразвукового сканирования Mindray Vetus 7 и Mindray DC-T6 (Китай). Для 
исследования использовались линейные и микроконвексные датчики. Были определены ультра-
звуковые признаки, характерные для очагового новообразования кишечника: нарушение диффе-
ренциации слоев кишечника с полной слаженностью структуры органа; значительное утолще-
ние стенки кишки; наличие объемного образования неоднородной структуры различного размера 
и формы; отсутствие перистальтики в пораженной части кишки; заполнение просвета кишки 
жидкостным содержимым с примесью взвеси; повышение эхогенности окружающих тканей; 
лимфаденопатия мезенетериальных лимфоузлов. Диффузное поражение кишечной стенки в 9 
случаях (53 %) имело воспалительную этиологию, тогда как 8 случаев (47 %) имели онкологичес-
кую. Утолщение тонкого отдела кишечника, пораженного опухолью, было более выраженным, 
толщина двенадцатиперстной кишки составляла (0,37 ± 0,06) см, тощей кишки – (0,34 ± 0,02) см, 
подвздошной кишки – (0,37 ± 0,03) см. При воспалительном заболевании кишечника установили сле-
дующие величины: двенадцатиперстная кишка – (0,34 ± 0,03) см, тощая кишка – (0,31 ± 0,03) см, 
подвздошная кишка – (0,31 ± 0,02) см. Отличительным ультразвуковым признаком при опухоли с 
диффузным поражением являлось полное отсутствие дифференцировки слоистости кишечной 
стенки. 
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ULTRASONOGRAPHIC EXAMINATION IN THE DIAGNOSIS 
OF SMALL INTESTINAL TUMORS IN CATS AND DOGS 

 

The aim of the study is to determine the ultrasound signs most characteristic of neoplasms of the small in-
testine of cats and dogs. The objects of the study were 25 cats and 6 dogs of various breeds and ages. 
At the time of the ultrasonographic examination of the abdominal organs, these animals had ultrasound signs 
characteristic of a tumor of the small intestine, or a suspicion of a neoplasm was noted, later an accurate 
diagnosis was established by histological examination of full-wall biopsy specimens of the small intestine. 
Ultrasound examination was performed after keeping the animals on a starvation diet for 8–12 hours on ul-
trasound scanning devices Mindray Vetus 7 and Mindray DC-T6 (China). Linear and microconvex sensors 
were used for the study. Ultrasound signs characteristic of focal neoplasm of the intestine were determined: 
violation of differentiation of intestinal layers with complete coherence of the organ structure; significant thi-
ckening of the intestinal wall; presence of a volumetric formation of a heterogeneous structure of various si-
zes and shapes; absence of peristalsis in the affected part of the intestine; filling of the intestinal lumen with 
liquid contents mixed with suspended matter; increased echogenicity of surrounding tissues; lymphadenopa-
thy of the mesenetheric lymph nodes. Diffuse lesion of the intestinal wall in 9 cases (53 %) had inflammatory 
etiology, while 8 cases (47 %) had oncological. Thickening of the small intestine affected by the tumor was 
more pronounced, the thickness of the duodenum was (0.37 ± 0.06) cm, jejunum – (0.34 ± 0.02) cm, ileum – 
(0.37 ± 0.03) cm. In inflammatory bowel disease, the following values were established: duodenum – 
(0.34 ± 0.03) cm, jejunum – (0.31 ± 0.03) cm, ileum – (0.31 ± 0.02) cm. A distinctive ultrasound sign for a 
tumor with diffuse damage was the complete lack of differentiation of the layering of the intestinal wall. 

Keywords: tumors of the small intestine of animals, cats, dogs, ultrasound examination, oncology in 
cats, oncology in dogs, pathology in cats, pathology in dogs 
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Введение. Заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) у собак и кошек имеют до-
вольно широкое распространение, в то же вре-
мя причина их возникновения очень разнооб-
разна. Постановка диагноза болезней органов 
брюшной полости проводится комплексно. 
В последнее время хорошим подспорьем яв-
ляется использование ультразвукового иссле-
дования (УЗИ). Довольно часто клинические 
симптомы воспалительных процессов ЖКТ и 
опухолевых поражений имеют непатогномонич-
ные клинические и лабораторные показатели, 
что затрудняет диагностику заболеваний. Золо-
тым стандартом в постановке точного диагноза 
является гистологическое исследование био-
птата кишечной стенки [1–4]. 

УЗИ – это неинвазивный, недорогой, порта-
тивный и доступный в большинстве ветеринар-
ных клиник метод визуальной диагностики, 
обычно используемый в качестве диагностичес-
кого инструмента при заболеваниях брюшной 
полости у животных. Он умеренно чувствителен 
при выявлении кишечных заболеваний и часто 
не обладает специфичностью [5, 6]. 

На протяжении многих лет ультразвуковое 
исследование зарекомендовало себя как чувст-
вительный и универсальный метод диагностики 
патологий желудочно-кишечного тракта и во 
многих случаях позволяет подтвердить или ис-
ключить любые предполагаемые заболевания, 
предлагая практические преимущества, заклю-
чающиеся в том, что оно занимает меньше вре-
мени, чем контрастная рентгенография, и не 
требует использования ионизирующего излуче-
ния, медикаментозной подготовки пациента и 
его седации. Тем не менее газ может препятст-
вовать полной визуализации стенки желудочно-
кишечного тракта и просвета кишки, и опти-
мальное УЗИ желудочно-кишечного тракта тре-
бует оборудования с относительно высоким 
разрешением и опытного оператора [7].  

УЗИ имеет хорошую диагностическую цен-
ность в дифференциации воспалительных за-
болеваний от неоплазии кишечника. Клиничес-
кие признаки при опухолевой и неопухолевой 
патологиях кошки, как говорилось ранее, непа-
тогномоничные, что затрудняет диагностику, 
поэтому применяют специальные инструмен-
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тальные методы диагностики. Наиболее часты-
ми ультразвуковыми признаками желудочно-
кишечного тракта при его оценке являются: 
утолщение стенки кишечника и протяженность 
данного поражения, целостность слоев стенки, 
поражение регионарных лимфатических узлов и 
перистальтика кишечника, наличие объемных 
образований в стенке кишечника. Потеря слоис-
тости стенки имеет весомую прогностическую 
ценность при определении наличия опухоли 
кишечника [8, 9]. 

Диагностическая полезность УЗИ была оце-
нена в исследованиях, сравнивающих ультра-
звуковые поражения с конкретным диагнозом у 
собак. Другие исследования показали, что УЗИ 
тонкой кишки у кошек точно оценивает все ее 
слои, и были описаны нормальные значения 
общей толщины и толщины каждого слоя. Неко-
торые специфические ультразвуковые пораже-
ния тонкого кишечника коррелируют со специ-
фическими гистологическими изменениями. 
Например, утолщение гладкой мускулатуры на 
УЗИ коррелирует с ее гипертрофией при гисто-
логическом исследовании. Тем не менее спе-
цифические ультразвуковые поражения, диф-
ференцирующие различные формы инфильтра-
тивных заболеваний тонкой кишки у кошек, ока-
зались более спорными. Ультразвуковые приз-
наки утолщения мышечного слоя тонкого отде-
ла кишечника с наличием лимфаденопатии у 
кошек в некоторых исследованиях коррелируют 
с алиментарной лимфомой. Однако в научных 
публикациях сообщалось об утолщении мышеч-
ного слоя кишки у кошек с воспалительным за-
болеванием кишечника, эозинофильным энте-
ритом, лимфомой, а также у кошек без клини-
ческих признаков гастроинтестинальных нару-
шений [8, 10–12]. 

Очаговые образования ЖКТ обычно являют-
ся опухолевыми, хотя могут быть исключения. 
Лимфома является наиболее распространенной 
опухолью кишечника, а аденокарцинома – наи-
более распространенной нелимфоидной опу-
холью, за которой следуют опухоли тучных кле-
ток. Лимфома может проявляться в виде оди-
ночных или множественных кишечных образо-
ваний или в виде диффузного утолщения мы-
шечного слоя кишки с нормальным наслоением 
стенок. Лимфомы чаще всего на ультразвуко-
вом исследовании имеют визуальную картину в 

виде трансмурального, гипоэхогенного, кольце-
вого утолщения стенки желудочно-кишечного 
тракта, связанного с потерей нормальной слоис-
тости стенки и снижением перистальтики пора-
женного сегмента кишечника. Образование мо-
жет быть симметричным или асимметричным, 
изъязвление может присутствовать или отсут-
ствовать. Нередко встречаются ультразвуковые 
признаки внекишечного поражения, и особенно 
регионарной лимфаденопатией, что часто 
объясняет масс-эффект, обнаруживаемый при 
пальпации брюшной полости. Аденокарциномы 
обычно проявляются в виде одиночных кишеч-
ных образований. Диффузное кольцевое утол-
щение стенки, характеризующееся трансму-
ральной потерей нормальной слоистости, яв-
ляется особенностью, которая была описана у 
кошек с аденокарциномой желудочно-кишечного 
тракта. Эти опухоли могут быть симметричными 
или асимметричными и могут иметь внешний 
вид, сходный с алиментарной лимфомой. Одно 
из зарегистрированных различий заключается в 
том, что аденокарцинома кишечника с большей 
вероятностью будет иметь смешанную эхоген-
ность по сравнению с лимфомой, которая чаще 
связана с равномерно гипоэхогенной стенкой 
кишечника, хотя окончательный диагноз всегда 
будет основываться на морфологическом ис-
следовании [13]. 

Цель исследования – определение ультра-
звуковых признаков, наиболее характерных для 
новообразований тонкой кишки кошек и собак. 

Объекты и методы. Исследование прово-
дилось на кафедре инфекционных болезней 
факультета ветеринарной медицины и зоотех-
нологий ФГБОУ ВО «Пермский ГАТУ имени ака-
демика Д.Н. Прянишникова» и на базе ветери-
нарной клиники «Друг» (г. Пермь). 

Объектом исследования являются кошки и 
собаки различных пород и возраста (всего 31 
животное). Все животные были обследованы по 
общепринятым методикам, которые включали: 
сбор анамнеза, общее клиническое исследова-
ние, ультрасонографическое исследование ор-
ганов брюшной полости, а также гистопатологи-
ческое исследование полностенных биоптатов 
тонкой кишки, полученных в ходе оперативного 
вмешательства. Ультразвуковое исследование 
проводилось после выдержки животных на го-
лодной диете 8–12 ч на аппаратах ультразвуко-
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вого сканирования Mindray Vetus 7 и Mindray 
DC-T6 (Китай) с использованием линейных и 
микроконвексных датчиков. Для исследования 
животных фиксировали в лежачем положении на 
спине, шерсть на брюшной стенке выбривали, на 
область исследования наносили воду, затем 
акустический гель. При обследовании проводили 
оценку всех органов брюшной полости, также 
оценивали брюшную полость на наличие пнев-
моперитонеума и гидроперитонеума. 

Гистологическое исследование полностенных 
биоптатов кишечной стенки производилось в ве-
теринарной лаборатории VetUnion, город Москва. 
Патологический материал фиксировали в 10 % 
нейтральном растворе формалина. Микропрепа-
раты окрашивались гематоксилином и эозином. 
Готовые гистологические препараты просматри-
вали на световом микроскопе марки Meiji (Япо-
ния), при увеличении ×100, ×400, ×1000. 

Результаты и их обсуждение. В исследо-
вание было отобрано 31 животное с ультразву-
ковыми признаками, характерными для новооб-
разования, или с подозрением на неоплазию 
тонкой кишки, из них 6 собак и 25 кошек. В чис-
ленности собак, возрастом от 3 до 13 лет, пре-
валировали самцы (83,3 % животных) над сам-
ками (16,7 % животных). Породный состав со-
бак: беспородные – 1 особь (16,7 %), шарпей – 
1 особь (16,7 %), померанский шпиц – 1 особь 
(16,7 %), лабрадор-ретривер – 1 особь (16,7 %), 
йоркширский терьер – 1 особь (16,7 %), сибир-
ский хаски – 1 особь (16,7 %).  

Возрастной состав кошек – от 3 до 15 лет, 
при этом большее количество животных (40 %) 
было в возрасте 11–15 лет, меньшее (24 %) – 
1–5 лет, остальные кошки (36 %) – в возрасте 6–
10 лет. Породный состав кошек: беспородные и 
метисы – 76 %; курильский бобтейл – 4; абис-
синская – 8; экзотическая короткошерстная – 4; 
бенгальская – 8 %. В половом составе преобла-
дали самцы (60 %) над самками (40 %). 

Расстройства желудочно-кишечного тракта у 
животных стали поводом для владельцев, чтобы 
обратиться за помощью в ветеринарную клинику. 
Клинические признаки были непатогномоничные 
и включали анорексию, гипорексию, рвоту (иног-
да с примесью крови), диарею (редко мелена), 
увеличение брюшной полости в объеме, гипе-
ралгезию брюшной стенки, диффузное утолще-
ние кишки либо одиночное объемное образова-

ние в области кишечника при пальпации брюш-
ной полости, а также иктеричность видимых сли-
зистых оболочек, полидипсию/полиурию, летар-
гию. Животным проводили ультрасонографичес-
кое исследование органов брюшной полости. 

В ходе ультрасонографического исследова-
ния у 11 кошек и 3 собак на момент его прове-
дения визуализировались ультразвуковые приз-
наки, характерные для очагового опухолевого 
поражения кишки: участок тонкой кишки с нару-
шением дифференциации слоев (структура пол-
ностью сглажена) и значительным утолщением 
стенки различного размера, а также в большин-
стве случаев наличием объемного образования 
неоднородной структуры различного размера и 
формы; перистальтические движения кишечника 
в измененном участке отсутствуют; просвет киш-
ки заполнен жидкостным содержимым с при-
месью взвеси; эхогенность окружающих тканей 
повышена; лимфаденопатия (рис. 1, 2). Всем 
исследованным животным был поставлен кли-
нический диагноз неоплазия кишечника, кото-
рый впоследствии был подтвержден в ходе гис-
тологического исследования биоптатов изме-
ненного кишечника, полученных методом эксци-
зонной биопсии. 

Краткое описание клинического случая кош-
ки с очаговым новообразованием тонкой кишки. 
Владельцы обратились в ветеринарную клинику 
с кошкой 13 лет, метис, с жалобами на прогрес-
сирующую вялость, анорексию в течение 2 дней 
(гипорексию отмечают уже около двух месяцев), 
потерю массы тела, периодическую рвоту, одыш-
ку. На первичном приеме в ходе клинико-инстру-
ментальных исследований были выявлены 
плевральный выпот в большом количестве, при 
пальпации брюшной стенки прощупывалось 
объемное образование в области желудочно-
кишечного тракта, гипералгезия. После оказания 
первой помощи пациенту его направили на УЗИ 
органов брюшной полости. 

Протокол ультразвукового исследова-
ния брюшной полости 

Мочевой пузырь. Расположение типичное. 
Форма овальная. Стенка (толщина) 0,12 см 
(норма), ровная. Степень наполнения: слабо 
наполнен. Содержимое неоднородное, анэхо-
генное, со значительным количеством гиперэхо-
генного осадка. Уретра: стенка не утолщена, 
равномерная, конкременты не визуализируются. 
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Рис. 1. Ультразвуковой снимок новообразования части тощей кишки у кошки  
в продольном сечении 

 

Ultrasound image of a neoplasm of a part of the jejunum in a cat  
in longitudinal section 

 

 
 

Рис. 2. Ультразвуковой снимок новообразования подвздошной кишки  
у собаки в поперечном сечении 

 

Ultrasound image of an ileum neoplasm in a dog in cross section 
 

Почки. Типичное анатомически нормальное 
расположение, овальной формы, контуры чет-
кие, ровные. Размер левой почки 3,40×2,00 см. 
Размер правой почки 3,33 × 1,88 см. Состояние 
паренхимы (эхогенность) повышена. Эхострук-
тура: однородная. Кортико-медулярная диффе-
ренциация сохранена. Изменения со стороны 
коркового и мозгового слоев не выявлены, со-
судистый рисунок умеренно выражен. Лоханки 
не расширены, изменений не выявлено. Левый 
и правый мочеточники не расширены, измене-
ний не выявлено. 

Печень анатомически правильного располо-
жения, не увеличена в размере, с закругленны-
ми краями, с четкими контурами, повышенной 
эхогенности, однородной эхоструктурой, выра-
жен сосудистый рисунок печени, внутрипече-
ночные желчные протоки не расширены, не из-
менены, других изменений не отмечается.  

Желчный пузырь овальной формы, с анэхо-
генным содержимым, визуализируется умерен-
ное количество гиперэхогенного осадка. Расши-
рения общего желчного протока не отмечается. 
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Селезенка увеличена в размере, с ровными 

контурами, однородной эхоструктурой, не изме-

ненной эхогенностью, умеренно выраженным 

сосудистым рисунком, другие признаки и новооб-

разования не визуализируются. 

Поджелудочная железа увеличена в размере, 

0,85 см, изменена. Проток не расширен, 0,08 см. 

Эхогенность повышена. Эхоструктура неодно-

родная. Эхогенность жировой ткани в области 

поджелудочной железы повышена. 

Желудочно-кишечный тракт. В небольшом 

количестве в желудке визуализируется жидкос-

тное содержимое, гипомотильность, с сохране-

нием дифференциации слоев стенки, соотно-

шение слоев не изменено, стенка не утолщена. 

Двенадцатиперстная кишка со сниженной пе-

ристальтикой, стенка не утолщена, с сохране-

нием дифференциации кишечной стенки, соот-

ношение слоев не изменено, просвет кишечника 

не расширен. Тощая кишка со снижением пе-

ристальтических движений, нарушением диффе-

ренциации слоев стенки, локальным расшире-

нием просвета кишки. Стенка утолщена, визуа-

лизируется солидное, неоднородной структуры 

округлой формы, размером 3,48 × 2,56 см, 

образование, прилегающее к тонкому отделу 

кишечника с вовлечением поджелудочной же-

лезы. Подвздошная кишка с ослаблением перис-

тальтики, сохранением дифференциации соот-

ношения слоев кишечной стенки, при этом стен-

ка утолщена. Интрамуральное локальное изме-

нение участка тонкого отдела кишечника на 

протяжении около 5 см, с нарушением диффе-

ренциации слоев, утолщением стенки до 0,78 см 

(см. рис. 1). Слепая кишка с сохранением диф-

ференциации и соотношения слоев стенки, про-

свет кишки не расширен, утолщения стенки не 

отмечается. Перистальтика ободочной кишки не 

визуализируется, сохранена дифференциация 

слоев и соотношение слоев стенки. Просвет 

кишки расширен, стенка не утолщена, содержи-

мое без особенностей. 

Лимфатические узлы: брыжеечные лимфо-

узлы 1,66–1,68 см, тонкокишечные 0,73–0,79–

0,84 см. 

Свободная жидкость в брюшной полости 

визуализируется в следовом количестве в об-

ласти новообразования кишечника и в умерен-

ном количестве в области печени. Объемные 

образования – визуализируется новообразова-

ние в области тонкой кишки. 

Результаты ультразвукового исследования. 

На момент проведения исследования присутст-

вовали следующие ультразвуковые признаки: 

объемное солидное образование неоднородной 

структуры округлой формы, размером 3,48 × 

2,56 см, прилегающее к тонкой кишке с вовлече-

нием поджелудочной железы; интрамуральное 

изменение локального участка подвздошной 

кишки на протяжении около 5 см, с нарушением 

дифференциации слоев, утолщением стенки до 

0,78 см, перистальтика в данном участке отсут-

ствует, просвет заполнен жидкостным содержи-

мым с примесью взвеси; диффузные изменения 

печени, характерные для хронического гепатита, 

наличие свободной жидкости в области печени в 

умеренном количестве; диффузные изменения 

почек, характерные для хронической нефропа-

тии, острого панкреатита, спленомегалии, лим-

фаденопатии. 

Постановка окончательного диагноза данно-

му пациенту была выполнена после гистологи-

ческого исследования новообразования тонкой 

кишки, полученного методом эксцизионной био-

псии в ходе диагностической лапаротомии 

(рис. 3). После проведенного анализа было 

сформулировано морфологическое заключе-

ние – крупноклеточная лимфома. Поражение 

носит интрамуральный характер с инвазией в 

сальник. 

У оставшихся в исследовании группы живот-

ных (14 кошек и 3 собаки (54,8 %)) поражение 

тонкой кишки имело диффузный характер. Па-

тологический процесс при ультразвуковом ис-

следовании характеризовался нарушением 

соотношения слоев тонкого отдела кишечника 

(соотношение мышечного слоя к слизистому 

слою 1 : 1) с утолщением или без утолщения 

кишечной стенки, гипомотильностью изменен-

ной части тонкой кишки, в некоторых случаях 

отмечали лимфаденопатию мезентериальных 

лимфатических узлов. Во всех случаях были 

поставлены дифференциальные диагнозы: эн-

теропатия, воспалительное заболевание ки-

шечника (ВЗК) (рис. 4), неоплазия тонкого отде-

ла кишечника (рис. 5). 
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Рис. 3. Макрокартина объемного новообразования тонкой кишки у кошки (стрелка 1) 
 

Macro-picture of a volumetric neoplasm of the small intestine at the cat (arrow 1) 
 

 
 

Рис. 4. Ультразвуковой снимок тощей кишки у кошки с воспалительным заболеванием кишечника 
 

Ultrasound image of the jejunum in a cat with inflammatory bowel disease 
 

 
 

Рис. 5. Ультразвуковой снимок тощей кишки у собаки  
с алиментарной лимфомой в продольном сечении 

 

Ultrasound image of the jejunum in a dog with alimentary lymphoma in longitudinal section 

1 
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Постановка окончательного диагноза осно-
вывалась на гистопатологическом исследова-
нии полностенных биоптатов кишечной стенки 
(табл.). Данные таблицы позволяют сделать 
выводы, что воспалительные заболевания ки-
шечника (9 случаев, 53 %) в незначительной 
степени превалируют над неоплазиями (8 слу-
чаев, 47 %). Стенка тонкой кишки на всем про-
тяжении или в одной из ее кишок у животных с 
новообразованиями в 5 случаях (29,4 %) была 
утолщена, в 3 случаях (17,65 %) утолщения не 
отмечалось, однако слои кишечной стенки не 

поддавались дифференцировке и были полнос-
тью сглажены, также регистрировали лимфаде-
нопатию мезентериальных лимфатических уз-
лов. При воспалительном заболевании кишеч-
ника отмечали утолщение стенки в 6 случаях 
(35,3 %), нормальная ее толщина в 3 случаях 
(17,65 %), при этом нарушение слоистости киш-
ки было менее сглаженным, чем при онкологи-
ческом заболевании. Также стоит отметить, что 
в онкологическом отношении во всех случаях 
при диффузном поражении тонкой кишки были 
диагностированы алиментарные лимфомы. 

 

Толщина стенки тонкой кишки по результату ультразвукового исследования  
в зависимости от морфологической верификации патологического состояния 

 

The thickness of the wall of the small intestine according to the result of ultrasound  
examination, depending on the morphological verification of the pathological condition 

 

Вид животного, 
порода 

В
оз

ра
ст

, 
л

ет
 

Толщина кишечной стенки, см 

Гистологическое заключение 
Двенадцати-

перстная 
кишка 

Тощая 
кишка 

Подвздошная 
кишка 

1 2 3 4 5 6 
Кот, курильский 
бобтейл 

8 0,25 0,33 0,39 
Крупноклеточная Т-клеточная  
лимфома 

Кошка, метис 14 0,36 0,35 0,41 Мелкоклеточная лимфома 
Кот,  
беспородный 

15 0,28 0,21 0,21 Мелкоклеточная лимфома 

Кот, экзотиче-
ская коротко-
шерстная 

3 0,28 0,34 0,4 Мелкоклеточная лимфома 

Кот, беспородный 11 0,25 0,24 0,23 Мелкоклеточная лимфома 

Кот, метис 12 0,35 0,28 0,27 
Диффузная крупноклеточная  
лимфома 

Кошка,  
беспородная 

10 0,27 0,22 0,23 Мелкоклеточная лимфома 

Кот, метис 10 0,25 0,29 0,3 
Хронический лимфоцитарно-
плазмоцитарный и эозинофиль-
ный энтерит умеренной степени 

Кошка, метис 10 0,28 0,21 0,3 

Хронический лимфоцитарно-
плазмоцитарный и эозинофиль-
ный энтерит от легкой до умерен-
ной степени 

Кошка,  
беспородная 

3 0,26 0,22 0,25 

Хронический лимфоцитарно-
плазмоцитарный и эозинофиль-
ный энтерит от легкой до умерен-
ной степени 

Кот, бенгальская 3 0,4 0,39 0,39 
Хронический лимфоцитарно-
плазмоцитарный дуаденит легкой 
степени 
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Окончание табл. 
1 2 3 4 5 6 

Кот, метис 12 0,35 0,29 0,32 
Хронический лимфоцитарно-
плазмоцитарный энтерит от легкой 
до умеренной степени 

Кот, метис 5 0,24 0,23 0,22 

Хронический лимфоцитарно-
плазмоцитарный и нейтрофиль-
ный энтерит от легкой до умерен-
ной степени 

Кошка,  
бенгальская 

5 0,34 0,32 0,25 

Хронический лимфоцитарно-
плазмоцитарный и нейтрофиль-
ный энтерит от легкой до умерен-
ной степени 

Собака, поме-
ранский шпиц 

12 0,62 0,4 0,4 
Лимфома с выраженным гнойно-
гранулематозным энтеритом 

Собака,  
йоркширский 
терьер 

6 0,39 0,36 0,32 
Хронический лимфоцитарно-
плазмоцитарный энтерит от легкой 
до умеренной степени 

Собака, хаски 5 0,31 0,26 0,28 
Хронический лимфоцитарно-
плазмоцитарный и эозинофиль-
ный энтерит умеренной степени 

 

Следующим этапом было сравнение толщины 
тонкой кишки с опухолевой и неопухолевой пато-
логиями при ультразвуковом исследовании. 
Утолщение неопластической кишечной стенки 
было более выраженным по сравнению с воспа-
лительным заболеванием кишечника. Толщина 
стенки двенадцатиперстной кишки, пораженная 
опухолью, составляла (0,37 ± 0,06) см, тощей 
кишки – (0,34 ± 0,02) см, подвздошной кишки – 
(0,37 ± 0,03) см. При неонкологической патологии 
были получены следующие величины: двенад-
цатиперстная кишка – (0,34 ± 0,03) см, тощая 
кишка – (0,31 ± 0,03) см, подвздошная кишка – 
(0,31 ± 0,02) см.  

Кратко рассмотрим два клинических случая с 
подробным описанием ультразвукового иссле-
дования органов брюшной полости у кошек с 
опухолевой и неопухолевой патологиями тонкой 
кишки. Первый случай – с алиментарной лим-
фомой с диффузным поражением тонкой кишки. 
Пациент беспородный кот, 11 лет. Хозяева об-
ратились на прием к ветеринарному врачу с жа-
лобами на частую рвоту каждый день, иногда 
многократную в течение дня, периодическую 
диарею без крови, более жалоб нет, аппетит 
сохранен, мочеиспускание в норме. Результаты 
проведенных лабораторных анализов были без 
отклонений, впоследствии кота направили на 
ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости и сердца. 

Протокол ультрасонографического иссле-
дования органов брюшной полости кота 

Мочевой пузырь. Расположение типичное, 
овальной формы, стенка не утолщена, 0,10 см, 
ровная, умеренно наполнен, с неоднородным 
анэхогенным содержимым. Стенка уретры не 
утолщена, не расширена, без особенностей. 

Почки. Расположение: типичное (норма). 
Форма овальная. Контуры четкие, ровные. Раз-
мер левой почки 3,15 × 2,32 см. Размер правой 
почки 3,46 × 2,00 см. Состояние паренхимы (эхо-
генность) соответствует норме. Эхоструктура: 
однородная. Кортико-медулярная дифферен-
циация сохранена. Изменения со стороны корко-
вого и мозгового слоев не выявлены, сосудистый 
рисунок умеренно выражен. Левая и правая ло-
ханки не расширены, изменений не выявлено. 
Левый и правый мочеточники не расширены, из-
менений не выявлено. 

Печень анатомически правильного располо-
жения, не увеличена в размере, не изменена, с 
ровными контурами, острыми краями, неизме-
ненной эхогенности, однородной эхоструктурой, 
все находки соответствуют ультразвуковой 
норме. Хорошо выражен сосудистый рисунок, 
внутрипеченочные желчные протоки не расши-
рены, не изменены. Желчный пузырь двудоль-
ной формы, значительно наполнен анэхогенным 
содержимым, стенка пузыря не утолщена, об-
щий желчный проток не расширен. 
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Селезенка не увеличена в размерах, с ров-
ными контурами, однородной эхоструктурой, 
неизмененной эхогенностью, умеренно выра-
женным сосудистым рисунком, другие признаки 
и новообразования не визуализируются. 

Поджелудочная железа не изменена, не уве-
личена в размере, поджелудочный проток не 
расширен, неоднородная эхоструктура, эхоген-
ность не изменена. Эхогенность жировой ткани 
в области поджелудочной железы не изменена. 

Желудочно-кишечный тракт. Желудок с сох-
ранением перистальтических движений, содер-
жимое желудка не визуализируется, с сохране-
нием дифференциации слоев и соотношением 
слов стенки, стенка не утолщена. Двенадцати-
перстная кишка с сохраненной перистальтикой, 
стенка не утолщена, 0,25 см, с сохранением 
дифференциации кишечной стенки, соотношение 
слоев не изменено, просвет кишечника не рас-
ширен. Тощая кишка с сохранением перисталь-
тики. Дифференциация слоев стенки сохранена, 
соотношение слоев изменено (соотношение мы-
шечного слоя к слизистому слою 1 : 1). Стенка не 
утолщена, 0,24 см, визуализируется участок ки-
шечной стенки со сглаженной слоистостью и ги-
пертрофией стенки до 0,3 см, локально оментит. 
Подвздошная кишка с сохранением нормальной 
перистальтики, сохранением дифференциации 
слоев кишечной стенки, соотношение слоев из-
менено (соотношение мышечного слоя к слизис-
тому слою 1 : 1), стенка не утолщена – 0,23 см. 

Слепая кишка с сохранением дифференциации 
и соотношения слоев стенки, просвет кишки не 
расширен, утолщения стенки не отмечается, 
0,15 см. Перистальтика ободочной кишки не ви-
зуализируется, сохранена дифференциация 
слоев и соотношение слоев стенки. Просвет киш-
ки расширен, стенка не утолщена, 0,15 см, со-
держимое без особенностей. 

Лимфатические узлы. Мезентериальные 
0,8–1,0 см. 

Свободная жидкость в брюшной полости не 
визуализируется, объемные образования не 
визуализируются. 

Результаты ультразвукового исследова-
ния. На момент исследования ультразвуковые 
признаки: небольшого количества подвижного 
осадка в мочевом пузыре; хронического пан-
креатита; лимфаденопатии; гипертрофии участ-
ка стенки тонкой кишки, слоистость сглажена, 
локально оментит, слоистость части петель тон-
кой кишки изменена (соотношение мышечного 
слоя к слизистому слою 1 : 1); дифференциаль-
ные диагнозы: энтеропатия, воспалительное 
заболеваие кишечника, достоверно нельзя иск-
лючить лимфопролиферативное заболевание. 

Дальнейшая диагностика патологического 
процесса включала гистологическое исследова-
ние полностенных биоптатов тонкой кишки 
(рис. 6). В ходе морфологического исследова-
ния было сделано заключение – мелкоклеточ-
ная лимфома. 

 

 
 

Рис. 6. Макрокартина алиментарной лимфомы тонкой кишки с диффузным поражением 
 

Macro-picture of alimentary lymphoma of the small intestine with diffuse lesion 
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Второй клинический случай – с воспалитель-
ным заболеванием кишечника. Пациент кошка 
бенгалькой породы, 5 лет. Владельцы обрати-
лись за помощью к ветеринарному специалисту с 
жалобами на частую рвоту, анорексию, избира-
тельный аппетит, потерю массы тела. На перво-
начальном этапе кошке была назначена симпто-
матическая терапия, которая не давала положи-
тельной динамики, впоследствии были примене-
ны специальные методы диагностики. 

Ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости  

Мочевой пузырь. Расположение типичное. 
Форма: каплевидная. Стенка (толщина) 0,11 см, – 
норма, ровная, умеренно наполнен, с однород-
ным анэхогенным содержимым. Уретра не рас-
ширена, стенка не утолщена, без патологических 
изменений. 

Почки. Расположение: типичное (норма). 
Форма: овальная. Контуры: четкие, ровные. Раз-
мер левой почки 3,42 × 2,34 см. Размер правой 
почки 3,53 × 2,25 см. Состояние паренхимы (эхо-
генность): не изменена. Эхоструктура: однород-
ная. Кортико-медулярная дифференциация сох-
ранена. Изменения со стороны коркового и моз-
гового слоев не выявлены, сосудистый рисунок 
умеренно выражен. Левая и правая лоханки не 
расширены, изменений не выявлено. Левый и 
правый мочеточники не расширены, изменений 
не выявлено. 

Печень анатомически правильного располо-
жения, не увеличена в размере, не изменена, с 
ровными четкими контурами, округлыми краями, 
неизмененной эхогенности, однородной эхост-
руктурой, сосудистый рисунок сохранен, внут-
рипеченочные желчные протоки не расширены, 
не изменены. Желчный пузырь каплевидной 
формы, умеренно наполнен анэхогенным со-
держимым, стенка пузыря не утолщена, 0,07 см, 
эхогенность стенки не изменена, общий желч-
ный проток не расширен.  

Селезенка не увеличена в размерах, 0,70 см, 
с ровными контурами, однородной эхострукту-
рой, неизмененной эхогенностью, умеренно вы-
раженным сосудистым рисунком, другие приз-
наки и новообразования не визуализируются. 

Поджелудочная железа не изменена, не уве-
личена в размере, 0,47 см, поджелудочный про-
ток не расширен, однородная эхоструктура, эхо-
генность не изменена. Эхогенность жировой 

ткани в области поджелудочной железы не из-
менена. 

Желудочно-кишечный тракт. Желудок с 
сохранением перистальтических движений, со-
держимое желудка не визуализируется, с сох-
ранением дифференциации слоев и соотноше-
нием слов стенки, стенка не утолщена, 0,25 см. 
Двенадцатиперстная кишка с сохраненной 
перистальтикой, стенка утолщена, 0,32 см, с 
сохранением дифференциации кишечной стен-
ки, соотношение слоев не изменено, просвет 
кишки не расширен. Тощая кишка с сохране-
нием перистальтики. Дифференциация слоев 
стенки сохранена, соотношение слоев измене-
но, преобладает мышечный слой, хорошо вы-
ражен, стенка утолщена, 0,32 см. Подвздошная 
кишка с сохранением нормальной перистальти-
ки, сохранением дифференциации слоев ки-
шечной стенки, соотношение слоев изменено за 
счет преобладания хорошо выраженного мы-
шечного слоя, стенка не утолщена, 0,29 см, уп-
лотнена. Слепая кишка с сохранением диффе-
ренциации и соотношения слоев стенки, но бо-
лее выражен мышечный слой, просвет кишки не 
расширен, утолщения стенки не отмечается, 
0,29 см. Перистальтика ободочной кишки не ви-
зуализируется, сохранена дифференциация 
слоев и соотношение слоев стенки. Просвет 
кишки расширен, стенка не утолщена, 0,23 см, 
содержимое без особенностей. 

Лимфатические узлы. Не изменены. 
Свободная жидкость в брюшной полости не 

визуализируется, объемные образования не 
визуализируются. 

Результаты ультразвукового исследова-
ния: на момент исследование ультразвуковые 
признаки гипертрофии мышечного слоя тонкой и 
толстой кишки, с сохранением структуры. Диф-
ференциальные диагнозы: энтеропатия, воспа-
лительное заболевание кишечника, новообра-
зование кишечника. 

Последующей диагностической процедурой 
было гистологическое исследование полно-
стенных биоптатов тонкой кишки, по результату 
которого было сделано заключение хронический 
лимфоцитарно-плазмоцитарный и нейтрофиль-
ный энтерит от легкой до умеренной степени. 

Анализируя два клинических случая, стоит 
отметить, что клиническая картина их схожа, 
однако на ультразвуковом исследовании при 
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алиментарной лимфоме в дополнении к изме-
нениям кишечника была отмечена лимфадено-
патия мезентериальных лимфатических узлов. 
Окончательный диагноз был поставлен только 
после гистологического исследования полно-
стенных биоптатов кишки. 

Заключение. Ультразвуковое исследование 
позволило выявить признаки, характерные для 
очагового новообразования тонкой кишки, а 
именно: нарушение дифференциации слоев 
кишечника с полной потерей слоистости; значи-
тельное утолщение стенки кишки; наличие 
объемного образования неоднородной структу-
ры различного размера и формы; отсутствие 
перистальтики в пораженной части кишки; за-
полнение просвета кишки жидкостным содер-
жимым с примесью взвеси; повышение эхоген-
ности окружающих тканей; лимфаденопатия 
мезенетериальных лимфоузлов. 

Наиболее характерными ультразвуковыми 
находками при алиментарной лимфоме с диф-
фузным поражением тонкой кишки у кошек и 
собак является утолщение кишечной стенки, 
при этом двенадцатиперстная кишка составляет 
(0,37 ± 0,06) см, тощая кишка – (0,34 ± 0,02) см, 
подвздошная кишка – (0,37 ± 0,03) см; полная 
сглаженность слоистости кишки; лимфаденопа-
тия мезентериальных лимфатических узлов. 

Ультрасонографическое исследование тон-
кой кишки является чувствительным методом 
для диагностики тонкокишечных неоплазий, од-
нако стоит проводить комплексное исследова-
ние органов брюшной полости с прицельным 
просмотром мезентериальных лимфатических 
узлов. Гистологическое исследование полно-
стенных биоптатов кишечника является золо-
тым стандартом в верификации патологических 
состояний тонкой кишки. 
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