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диагностики. Заключение содержит профессиональные термины и может быть сложно для понимания лицам без соответствующих навыков и знаний. Хирургические 
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Компьютерная томография грудной полости 

Плевральная полость: 
Свободный газ: Н/В – не визуализируется 
Свободная жидкость: н/в 
Контрастные инородные тела: н/в 
Новообразования: н/в. Плевра не дифференцируется 
Легкие: 

 Расправлены. 

 Визуализируются множественные мелкие узелки в паренхиме, до 1-2мм. Подозрительны в 
отношении метастатического роста (с учётом анамнеза). Хотя описаны подобные уплотнения у 
клинически здоровых кошек пожилого возраста, в данном случае онкологическая 
настороженность высока и необходимо трактовать данные изменения, как злокачественные, 
пока не будет доказано обратного. Может быть рекомендован контроль в динамике. (рис.1 
ниже) 

 Визуализируются единичные мелкие буллы.  

 Локальное уплотнение паренхимы лёгких по типу матового стекла, стенки бронхов утолщены.  

 Признаков тромбоэмболии легочных артерий не визуализируется 
Бронхиальное древо: 
Трахея: визуализируется небольшое количество жидкостного содержимого в просвете.  
Бифуркация:  стенки слабозаметно утолщены 
Средостение: 
Свободный газ:  н/в 
Контрастные инородные тела:  н/в 
Новообразования: н/в 
Лимфоузлы: визуально не изменены 
Пищевод:  слабо расширен газом.  
 
Дополнительно: на границе грудной и брюшной полостей, центрально, со слабой латерализацией 
вправо на вентральной поверхности живота визуализируется объёмное мягкотканое 
новообразование. Активно и гетерогенно накапливает контрастное вещество, контуры хорошо 
дифференцируются, бугристые. Визуализируется несколько более мелких очагов аналогичной 
структуры. Расположены в подкожной жировой клетчатке. Признаки инвазии или спаечного процесса 
с прямой мышцей живота. (рис.2) 
 
Заключение: Новообразования на вентральной поверхности живота с признаками инвазии/спайками с 
прямой мышцей живота справа. Множественные мелкие сателлитные узелки. Подозрение на 
метастатический рост в лёгких. Может быть рекомендован контроль в динамике. Визуальные 
признаки воспалительного заболевания бронхов (бронхит, бронхопневмония). Детализацию см. в 
протоколе выше.  
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Рис.1 
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Рис.2 


