
ООО"Ветеринарный центр "Современные технологии"
Фактический адрес: 127018, г.Москва, ул. Складо.Iная, д. 1 стр. 9, помещ. IA, ком. 17А-22А

ИНН:'77217588З7
КIТП: 77150l001

тел:4951656506

Владелец: Хромова Мария Алексеевна Пациент: Плюша

Вид: Кошка Порода: Хайленд-страйт (Шотландская
длинношерстная)

Вес: 4,7 Возраст: 7

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ
ОБЛАСТЬ ИССЛЕЩОВАНИЯ:

Пояснично-кресттцовый отдел с контрастом.

дополнитЕльныЕ Tt

исслЕдовАния. НеТ

ПРОТОКОЛ ИССЛЕЩОВАНИЯ:
На серии МР-томограмм пояснично-крестцового отдела позвоночника, с контрастным усилением,
взвешенных по Тl-ВИ, Т2-ВИ, STlR и FLAlR, определяются МР-признаки дегенеративно-дистрофических
изменений межпозвонковых дисков на всем уровне исследования, характеризующиеся снижением
интенсивности МР-сигнала по Т2-ВИ.

Также определяется:
1 .Сужение просвета позвоночного канала на1\3, с выраженной компрессией спинного мозга на уровне
Th1l-Th12, вызванное с вентральной стороны дорсальной медиальной протрузией, размерами до 0.25
см., и с дорсальноЙ стороны деформациеЙ каудальных суставных отростков, справа и слева.
Отсугствие МР-сигнала от дорсального и вентрального столбиков ликвора по T2-myelo на уровне тела
позвонка Th1 1 и краниальной части тела позвонка Th12.
2.3она измененного МР-сигнала (гиперинтенсивного по Т2-ВИ, STlR, изоинтенсивного по Тl-ВИ) от
паренхимы спинного мозга на уровне тел позвонков Th1O-Th13, более выраженно слева, без масс_
эффепа, с нечёткими и неровными границами.
После введения парамагнитного контрастирующего агента, определяется его локальное гетерогенное
накопление на уровне межпозвонкового диска Th,11-Th12.
3.Множественные дорсальные протрузии межпозвонковых дисков на уровнях Th12-L5, размером до 0.1
см., с незначительным сужением просвета позвоночного канала и незначительной компрессией
спинного мозга.
4..Щорсальная медианная протрузия межпозвонкового диска L7-S1, размером до 0.2 см., с умеренным
СУЖением просвета позвоночного канала и умеренноЙ компрессиеЙ спинномозговых нервов.
Определяется деформация каудальных суставных отростков на этом уровне, без значимой компрессии
нервных струlсгур.
5..Щеформация краевых пластиноктел позвонков на всем уровне исследования по типу сращения,
6.3оны измененного МР-сигнала (гиперинтенсивного по Т2-ВИ, Тl-ВИ, гипоинтенсивного по SТlR)оттел
позвонков на всем уровне исследования, с четкими и неровными границами, без значимого масс-
эффекга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
1.МР-признаки стеноза позвоночного канала на уровне Th1l-Th,12.
2.МР-признаки фокального интрамедуллярного поражения на уровне тел позвонков Th1O-Th13, без
масс-эффекта, с локальным накоплением контрастирующего агента на уровне стеноза.
МР-признаки хараперны для компрессионной миелопатии(глиозные изменения). Нельзя полностью
исключать миелит(менее вероятно), рекомендуется проверить животное на токсоплазмоз.
З. П ротрузи и межпозвон ковых дисков: Th 1 2-L5, L7-S 1 (наиболее значимая).
4.МР-признаки спондилеза на всем уровне
5. МР-признаки дегенеративных изменений
Modic-2.

.Щанное заключение не является диагнозом и требует
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