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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 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 умеренном количестве. Аспирировано около 12мл мутной 
желтоватой жидкости, направлена на цитологический анализ (рис.1 ниже) 
Контрастные инородные тела: н/в 
Плевра: не дифференцируется 
Легкие: 

 По всем полям лёгких визуализируются множественные мелкие узелковые и продолговатые 
уплотнения. Визуально наиболее соответствуют бронхиальным пробкам: дистальным мелким 
бронхам, забитым содержимым. Необходимо сопоставить находки с данными анамнеза, не 
было ли раньше у Рыжики новообразований (некоторые выглядят схоже с метастатическим 
ростом). Маловероятен, однако достоверно не исключён диффузный неопластический рост 
(подтверждение этого диагноза требует хирургического взятия фрагмента лёгкого на анализ, 
что обычно не оправдано ввиду высоких рисков).  

 Определяется локальное уплотнение паренхимы лёгких по интерстициальному 
неструктурированному типу.  

 Очагов в лёгких, доступных для взятия биопсии под КТ, не визуализируется 

 Возможно наличие мелких тромбов в дистальных частях легочных артерий. 
Бронхиальное древо: 
Трахея: проходима. В просвете определяется наличие жидкостного/слизистого содержимого 
Бифуркация:  значимо не изменены 
Средостение: 
Свободный газ: н/в 
Контрастные инородные тела: н/в  
Новообразования: н/в 
Лимфоузлы: визуально значимо не изменены 
Пищевод: слабо расширен газом 
 
Заключение:  Уплотнение паренхимы лёгких по интерстициальному неструктурированному типу, определяются 
множественные узелковые уплотнения. Наиболее соответствуют бронхиальным пробкам, что может быть 
признаком астмы кошек(более вероятно), обструктивного бронхита. Необходимо сопоставить находку с 
данными анамнеза. Выпот в плевральную полость. Детализацию см. в протоколе выше.  
    Комментарий: Выполнен плевроцентез, полученная жидкость (мутная, непрозрачная, жёлтого цвета, жидкая) 
направлена на цитологическое исследование. Готовность 3-5 дней, результаты придут на электронную почту. 
Также на цитологическое исследование направлена слизь из трахеи и бронхов (прозрачная, тягучая). 
Выпот может быть связан с гипертиреоидизмом(чаще у пожилых), кардиопатологиями, гипоальбуминемией, вирусом 
инфекционного перитонита кошек, вследствие панкреатита, воспалительного заболевания ЖКТ, иное. 
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Рис.1 

 
Рис.2 Бронхиальные «пробки», мелкие участки уплотнения паренхимы 
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