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Протокол исследования: 
 
ЛЕГКИЕ – в структуре правой каудальной доли определяется очаг консолидации, 
неправильной формы, гетерогенно накапливающий контрастное вещество, в структуре 
которого определятся участок обызвествления, размером в аксиальном срезе – 1х0,8см.  
Определяется усиление легочного рисунка.  
Пневматизация легочной ткани снижена по типу «матового стекла».   
Трахея не изменена. Бронхи на видимом протяжении проходимы, визуализируются 
просветы бронхов 3-4 порядка, стенки утолщены, не обызвествлены, без признаков 
наличия бронхоэктазов. 
Видимые сосуды 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 – трахеобронхиальные увеличены, наиболее крупный до 6мм, 
с признаками гетерогенного накопления контрастного вещества.  
МЯГКИЕ ТКАНИ ГРУДНОЙ СТЕНКИ- не изменены. 
КОСТНЫЕ СТРУКТУРЫ - без патологических изменений. 
СОСУДЫ: без патологических изменений 
 
Вывод: по данным МСКТ- очаговое образование в проекции правого легкого; 
медиастинальная лимфаденопатия (susp mts).  
КТ-признаки усиления бронховаскулярного рисунка (требуется исключить 
интерстициальную пневмонию / канцероматоз легких / иное).  
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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 

соответствующего образования. 
 
 
 
 
 


