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Протокол исследования:  
 
ОРГАН СЛУХА: 
В просвете левого вертикального наружного слухового прохода определяется узловое 
образована, растущее из вентральной стенки, солидной структуры (до +60 ед.Н), с 
признаками активного накопления контрастного вещества, размером до 1х1см. скрин 1.  
В просвете левого горизонтального наружного слухового прохода определяется 
незначительный стеноз у внутреннего отверстия; на вентральное стенке определяются 
мелкие узловые образования, солидной структуры (множественные воспалительные 
полипы / хронический отит), до 2,5мм. скрин 2.  
 
ГОЛОВНОЙ МОЗГ: 
Без патологических изменений.  
 
НОСОВАЯ ПОЛОСТЬ: 
Без патологических изменений.  
 
КОСТНЫЕ СТРУКТУРЫ: 
Определяется умеренная резорбция костной ткани на уровне – 103, 203, 105, 205, 106, 206, 
107, 207, 209, 201, незначительно 110, частично коря 108; умеренная резорбция на уровне 
405-411 и 305-311.  
 
ЛИМФАТИЧЕСКАЯ СИТСЕМА:  
Нижнечелюстные умеренно увеличены, до 1см.  
 
 
Заключение: КТ-признаки образования левого наружного слухового прохода (полип 
/ неопластическая настороженность, требуется морфологическая верификация); 
левосторонний отит наружного слухового прохода (нельзя исключить наличие 
множественных воспалительных полипов); парадонтита, более выраженного на 
уровне верхней челюсти, в области премоляром и моляром; умеренной краниальной 
лимфаденопатии.  
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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 соответствующего образования. 
 
 


