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Компьютерная томография грудной полости 
Плевральная полость: 

Свободный газ: визуализируется в каудальной части грудной полости в небольшом количестве (до центеза) 

Свободная жидкость: визуализируется в значительном количестве. После первого сканирования 

было аспирировано около 250мл розовой непрозрачной жидкости(хилёзно-геморрагической) (рис.1 

ниже) 

Контрастные инородные тела: н/в 

Новообразования: н/в. Плевра не дифференцируется 

Легкие: 

• Воздушный объём снижен. Ателектазированы из-за компрессии жидкостью, после центеза 

хорошо расправляются. Контуры острые, признаков фиброза плевры не определяется. 

• Визуализируются локальные веретеновидные бронхоэктазы(локальное расширение просвета 

бронхов) 

• Краниальный сектор краниальной доли безвоздушен, бронх не прослеживается. Доля 

выражено уменьшена в объёме, изменена, имеет сферическую форму, неравномерно 

накапливает контрастное вещество(гиперденсивна периферийно). Нельзя исключить 

первичное новообразование. (рис.2) 

Бронхиальное древо: 

Трахея: до центеза смещена дорсально, после – в нормальном анатомическом положении 

Бифуркация:  без патологических изменений 

Сосуды (мм): 

Краниальная полая вена: 4.8 

Плечеголовной ствол: 3.5 

Левая подключичная артерия: 1.6   

Каудальная полая вена:  6 

Левая легочная артерия: 4.3 

Правая легочная артерия: 5 

Признаков тромбоэмболии легочных артерий не визуализируется 

Грудная аорта: 4 

Непарная вена: 1.5 

Средостение: 

Свободный газ:  н/в 

Контрастные инородные тела:  н/в 

Новообразования: н/в 

Лимфоузлы: выражено не увеличены 

Пищевод:  визуализируется в виде складки 

 

Дополнительно: в область исследования частично попала брюшная полость. В печени определяется 

множество гиподенсивных округлых образований. Возможно, кисты.  

 

 

Заключение: гидроторакс(хилоторакс). Ателектаз лёгких. Нельзя исключить новообразование краниального 

сектора краниальной доли левого легкого: может быть рекомендовано удаление или биопсия.  Поликистоз 

печени. 

 

Комментарий: Хилоторакс возникает у кошек вследствие нескольких патологий.  В частности он может 

возникать при кардиологических проблемах, при новообразованиях, при ателектазе, при обструкции 

краниальной полой вены(тромбом или образованием), при разрыве грудного лимфатического протока или 

идиопатически.  

У Сюра определяются признаки образования части доли лёгкого(так может выглядеть и коллапсированная 

нежизнеспособная доля, дифференциация возможна путём проведения биопсии или удаления с 

последующим морфологическими исследованиями. С учётом возраста, принципов онкологической 

настороженности и визуальной картины более вероятен первый вариант). Нельзя исключить разрыв 

грудного лимфатического протока или идиопатический хилоторакс: на отсроченной фазе определяется 

сброс контрастного вещества в плевральную полость на уровне 2 межреберья. (рис.3) 
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Данное заключение не является окончательным диагнозом и должно интерпретироваться лечащим врачом с учетом 

анамнеза, клинической картины и всех других методов диагностики.  

 

 
Рис.1 Аксиальная проекция(поперечный вид) До и после откачки жидкости 

 
Рис.2 Выполнены примерные промеры изменённого сектора краниальной доли 
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Рис.2 Сброс контрастного вещества в плевральную полость на отсроченной фазе 

 

  
 


