
 

 

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 брюшной полости 
 

1. Свободный газ: нет 
2. Свободная жидкость: нет 
3. Стенка брюшной полости: целостность сохранена. Левая молочная гряда отсутствует.  
4. Печень: контуры чёткие, острые. После контрастирования определяются округлые 

гиперденсивные очаги: вероятно, очаги экстрамедуллярного эритропоэза или нодулярной 
гиперплазии 

5. Желчный пузырь: умеренно наполнен. В просвете визуализируется наличие крупного 
рентгенконтрастного конкремента 11*12*17мм (рис.1 ниже). Определяется наличие 
рентгенконтрастной взвеси.  

6. Поджелудочная железа: очагов патологического накопления контрастного вещества не 
определяется 

7. Селезенка: не визуализируется, удалена 
8. Мочеточники LR: не расширены 
9. Почка LR: бобовидной формы. Кортико-медуллярная дифференциация сохранена. 

Определяются множественные мелкие интрапаренхимальные кисты. Визуализируются 
мелкие нефролиты 

10. Надпочечник LR: крупные, продолговатой формы 
11. Мочевой пузырь: умеренно наполнен. На дне определяется мелкое рентгенконтрастное 

включение 
12. Подвздошные ЛУ: визуально не изменены 
13. Портальные ЛУ: умеренно увеличены, гомогенны 
14. Мезентериальные ЛУ: визуально не изменены 
 

 
N*патологических изменений не визуализируется – исследуемый анатомический отдел (структура) имеет нормальную рентгенологическую картину и 
скиалогию, визуальная картина исследуемых структур соответствует таковой, представленной в анатомических и рентгенологических атласах и картине, 
полученной от подтверждено здоровых животных. 
 
Заключение: Холелитиаз. Нефролитиаз. Микроуролитиаз, возможен уроцистит. Левая молочная гряда 
отсутствует, удалена. Селезёнка не визуализируется, вероятно, удалена. Недифференцированные 
гиперденсивные очаги в печени, предположительно дегенеративного характера. Детализацию см. в 
протоколе выше.   
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Рис.1 


