
ИННОВАЦИОННЫЙ ВЕТЕРИНАРНЫЙ ЦЕНТР МОСКОВСКОЙ ВЕТЕРИНАРНОЙ АКАДЕМИИ
ОТДЕЛЕНИЕ МЕТОДОВ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ И НЕВРОЛОГИИ
119192, г. Москва Мичуринский пр-кт. д. 8 стр.2   
+7 (495) 995-50-30 (31)            www.vetacademy.ru            ivc-xray@yandex.ru

Владелец: Кротова И. Ю.
Пациент: кошка МУСЯ, карта 460116 
Дата исследования: 11.06.2021  
Компьютерная томография брюшной полости

1. Свободный газ, жидкость: не визуализируется
2. Стенка брюшной полости: N, 
3. Желудок: пустой, паттерн слизистой с гиперперфузией хорошо дифференцируется, пилорическая часть сильно сдавлена 
4. Печень: расширение желчевыводящих протоков до 2,3 мм, минерализация в проекции протоков
5. Желчный пузырь: контрастный осадок на дне, выраженного увеличения самого пузыря нет, однако, присутствует объемное патологическое расширение всех желчевыводящих путей, что говорит о нарушении проходимости в области фатерова сосочка, см. комментарий 1
6. Двенадцатиперстная кишка плохо визуализируется у данного пациента
7. Поджелудочная железа: расширение протока до 1,8 мм – увеличен (Park JY, et al. 2020)
8. Селезенка: гетерогенная окраска без признаков эффекта массы, см. комментарий 2
9. Надпочечники: минерализация – норма для кошек, чаще встречается у пожилых кошек.
10. Почки: N 
11. Мочеточники: N
12. Портальные лимфоузлы Н/В, остальные ЛУ брюшной полости без особенностей
13. Мочевой пузырь без особенностей, УЗИ может потребоваться для дополнительной визуализации
14. Каудальная полая вена в области печени смещена дорсально

* признаков патологических изменений не визуализируется (*N) – исследуемый анатомический отдел (структура) имеет нормальную рентгенологическую картину, скиалогию и локализацию, визуальная картина исследуемых структур соответствует таковой, представленной в анатомических и рентгенологических атласах и картине, полученной от подтверждено здоровых животных.

Заключение: 
1. Выраженный холестаз. Паттерн переполнения желчных протоков указывает на область обструкции близкой к фатерову сосочку. 
2. Выраженная компрессия воротной вены за счёт переполненных желчевыводящих протоков.

Комментарий: 
1. Этиология обструкции может быть различна, но она явно механическая – какая-то структура ограничивает выход желчи в ДПК. Нельзя исключать в том числе и опухолевую этиологию – такие пациенты требуют онкологической настороженности.
2. [bookmark: _GoBack]Представленная гетерогенная окраска селезёнки м. б. характерна для множества изменений, как неопластических, так и дегенеративных. Также эти изменения часто встречаются как случайные находки у пожилых и старых кошек.
3. Детализация отдельных анатомических структур по требованию лечащего врача.
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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. Заключение содержит профессиональные термины и может быть сложно для понимания лицам без соответствующих навыков и знаний. Хирургические вмешательства и лучевая терапия, а также изготовление металлических конструкций и 3D реконструкции не могут быть спланированы / оценены только на основании текстовой части исследования и требуют оценки dicom файлов исследования лечащим врачом. Также необходимо учитывать, что описательная часть заключения, как в отношении нормы, так и в отношении патологии, а также сомнительных изменений базируется на интерпретации именно изображений КТ исследования, а не на данных анамнеза или уже известных результатах прочих диагностических процедур.
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