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Протокол исследования: 
 
ЛЕГКИЕ – определятся консолидация краниальной доли правого, с участком кальциноза, 
в измененной доле определяются расширенные бронхи, заполненные паталогическим 
содержимым (размер измененной доли 57х35х17мм).  
Трахея не изменена. Бронхи остальных долей проходимы, визуализируются просветы 
бронхов 3-4 порядка, стенки несколько утолщены, не обызвествлены, без признаков 
наличия бронхоэктазов. 
Видимые сосуды не расширены, ветвление легочных артерий и вен типичное, контуры их 
четкие.  
ПЛЕВРАЛЬНАЯ ПОЛОСТЬ - плевра не утолщена, плеврального выпота не выявлено.  
СРЕДОСТЕНИЕ - не расширено, в полости перикарда выпота не определяется.  
ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ - не увеличены, структура не изменена. 
МЯГКИЕ ТКАНИ ГРУДНОЙ СТЕНКИ- не изменены. 
КОСТНЫЕ СТРУКТУРЫ - без патологических изменений. 
СОСУДЫ: без патологических изменений 
ПРОЧЕЕ: в структуре левой латеральной доли печени определятся гиподенсивный очаг, с 
периферическим накоплением контрастного вещества, без последующие центрипетальной 
прогрессией (участок некроза?), не нарушающий контура, размером 6,5мм.    
В область исследования попала часть поджелудочной железы, в теле? определяются 
гиподенсивные очаги, до 3мм.   
 
 
 
Вывод: по данным МСКТ – образование краниальной доли правого легкого, 
осложненное обструктивной бронхоэктатической болезнью? В случаи выявления 
неопластического процесса, доля подозрительная в отношении инвазии реберной 
плевры.  
КТ признаки очагового образования II сегмента печени; кист / очагов 
поджелудочной железы.  
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Проведена ТИАБ под контролем КТ 



 
Очаг в печени в арт и вен фазы сканирования 

 

 
Кисты ПЖ? неопластическая настороженность.  

 
 
 
Ветеринарный врач визуальной диагностики  

Асанов А.Р. 
 
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. 
 
 
 
 


