
 

 

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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Компьютерная томография грудной полости 

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

 Признаков заворота доли лёгкого не визуализируется, все бронхи адекватно прослеживаются.  

 Определяется объёмное мягкотканое новообразование в каудальной доле левого лёгкого, 
размерами около 22*11*14мм. Активно и гетерогенно накапливает контрастное вещество. 
(рис.1 ниже). 

 Уплотнение паренхимы средней, добавочной долей до альвеолярного рисунка. В средней 
доле после внутривенного контрастирования определяются округлые гиподенсивные очаги, 
диаметром 6 и 8мм. Нельзя исключить возможность неопластического/метастатического роста. 
(рис.2) 

 Определяются участки уплотнения паренхимы лёгких до альвеолярного типа, по типу матового 
стекла. Возможна пневмония. 

 Признаков тромбоэмболии легочных артерий не визуализируется.  
Бронхиальное древо: 
Трахея: просвет сужен, имеет овальную форму. Возможен стеноз, коллапс трахеи. Нельзя достоверно 
оценить данную патологию на КТ, поскольку животное инкубировано и томография является 
статичным исследованием 
Бифуркация: умеренно стенозирована, возможен стеноз левого главного бронха 
Средостение: 
Свободный газ: н/в 
Контрастные инородные тела: н/в 
Лимфоузлы: выражено увеличены, окрашиваются гомогенно. В краниальном средостении 
определяется мягкотканый объём  неправильной формы, умеренно и гомогенно накапливающий 
контрастное вещество. Возможно, остаточная ткань тимуса, конгломерат из лимфоузлов. (рис.3) 
Пищевод: визуализируется в виде складки 
 
Позвоночник: Спондилёз. Дегенеративные изменения межпозвонковых дисков. Определяется газ в 
просвете межпозвонкового диска С7-Т1, в проекции правого фораминального отверстия С6-С7. 
Минерализованная экструзия С4-С5 

 
Заключение: Признаки наличия новообразования в каудальной доле левого лёгкого. Признаки 
наличия патологических очагов в средней доле правого лёгкого. Уплотнения паренхимы лёгких без 
чётких границ, возможна пневмония. Признаки стеноза трахеи. Лимфаденопатия лимфаденит. 
Дегенеративные изменения межпозвонковых дисков, позвонков, спондилёз. Экструзия С6-С7. 
Детализацию см. в протоколе выше.  
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Комментарий: описываемые очаги труднодоступны для взятия биопсии чрезкожно, имею малый размер, 
окружены сосудами и бронхами. Ввиду этих факторов и плохих результатов коагулограммы ТИАБ не 
проводилась (высокий риск неинформативности анализа и осложнений после процедуры) 
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