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Описание:
· Носовое зеркало: N
· Носовые ходы (R; L) и решетчатая кость: выраженное неполное нарушение пневматизации за счёт плюс ткани без эффекта массы, но с выраженным накоплением контраста. Паттерн эндотурбиналий дифференцируется плохо, основные контуры утолщены, с гиперперфузией. КТ признаки неопластического роста в проекции обоих носовых ходов и обеих частей решётчатой кости. Необходима морфологическая верификация
· Дифф. диагноз: двусторонний ринит и этмоидит с выраженной гиперплазией слизистой носовых ходов и ячеек РК, полипозная гиперплазия слизистой или иные незлокачественные изменения, сопровождающиеся увеличением объёма мягких тканей носовых ходов
· Носовая перегородка: основной косто-хрящевой контур прослеживается, область деструкции в ростро-вентральной части
· Клиновидная пазуха (R; L): полное нарушение пневматизации за счёт скопления изоденсивного содержимого (30HU) без признаков перфузии. КТ признаки двустороннего сфеноидита
· Фронтальный синус (лобные пазухи) (R; L): незначительное нарушение пневматизации в вентро-медиальных углах (область прилежания к решётчатой кости) за счёт изоденсивного содержимого, расположенного уровнем, слизистое / жидкое содержимое 
· Общая конфигурация костей лицевого отдела черепа без особенностей
· [bookmark: _GoBack]Неполная адентия верхней челюсти
· Подглазничные отверстия (R; L): N
· Передняя клиновидная и основная клиновидная кость: N
· Ретробульбарное пространство (R; L): N
· Зрительные сплетения (R; L): N
· Скуловые слюнные железы (R; L): N
· Костные структуры внутреннего уха (R; L): N
· Барабанный пузырь (R; L): полное нарушение пневматизации за счёт изоденсивного гомогенного скопления содержимого без признаков перфузии – КТ признаки двустороннего среднего отита
· Наружный слуховой проход (R; L): воздушны и проходимы
· Носоглотка: воздушна и проходима, скопление жидкого содержимого
· Мягкое нёбо: N
· Область голосовой щели, гортани: N
· Нижнечелюстные и заглоточные лимфатические узлы: выраженное симметричное двустороннее увеличение, границы дифференцируются плохо, перфузия слабо выражена, без прочих признаков патологических изменений, КТ признак неверифицированной лимфаденопатии, см. комментарий
· Нижнечелюстные и околоушные слюнные железы: N
· Головной мозг (метод визуализации – МРТ): N
· Нижняя челюсть: неполная зубная формула деформация кортикального слоя в области
· Подъязычное пространство: N
· Проекция подъязычных слюнных желёз: N
· Височно-нижнечелюстные суставы: N
· Медиальные крыловидные мышцы: N
· Височные мышцы: N
· Большие жевательные мышцы: N

Комментарии: 
1. Для верификации типа содержимого носовых ходов необходима морфологическая верификация – выполнение риноскопии с забором выделений и ткани слизистой для цитологического и гистологического исследований
2. Представленный паттерн увеличения лимфоузлов не является патогномоничным он может быть, как реактивным вследствие воспаления, так и неопластическим / метастатическим. На усмотрение лечащего врача может потребоваться морфологическая верификация. Подход к этим изменениям в значительной степени зависит от визуализации прочих находок и их морфологической верификации.

КАК РАБОТАТЬ С ЗАКЛЮЧЕНИЕМ          ПОНЯТИЕ О НОРМЕ (N)         УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
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