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Компьютерная томография грудной клетки             Кемельман Е. Л.

Стенка грудной клетки: N

Плевральная полость: контуры ровные, чёткие, без признаков патологического содержимого

Купол диафрагмы: контуры ровные, чёткие, форма обычная, целостность сохранена

Легкие:
1. Паренхима лёгких воздушна, все доли дифференцируются, плотность около -750 HU 
1. Признаков объёмного (эффекта массы) неопластического / метастатического роста Н/В 
1. BAS  по Won S. 2015 (собаки БЦС пород 1,08+/-0,10): 1,1-1,2 – норма
1. ТЭЛА не визуализируется

Сердце и магистральные сосуды большого круга:
1. Аномалия развития сосудистого кольца, правая аберрантная подключичная артерия, выходит сразу из дуги аорты и проходит дорсально над пищеводом
2. Аберрантная ППА прилежит дорсально к пищевода, но нет убедительных КТ признаков именно компрессии пищевода
3. Плечеголовной ствол как таковой отсутствует, представлен только основанием общих сонных артерий – локализация сосуда и васкуляризация головы и шеи без особенностей

Средостение: 
1. Остаточная ткань тимуса
2. Лимфоузлы краниального средостения: N
3. Стернальный лимфоузел: N
4. Лимфоузлы трахеобронхиальные: плохо визуализируются N
5. Трахея и бифуркация (область интубации не оценивается): N, d = 10 мм
6. Пищевод (общие мягкотканые контуры): N, не выявлено признаков формирования дифертикула

Заключение: аномалия развития сосудистого кольца, правая аберрантная подключичная артерия

Комментарий:
1. Около 70% всех аномалий развития сосудистого кольца являются бессимптомными – т.е. обнаруживаются как случайные находки при проведении других рутинных КТ исследований
1. Типичным и убедительным признаком компрессии пищевода за счёт аномалии сосудистого кольца является дивертикул пищевода – область локального перерастяжения в области компрессии, этого не наблюдается
1. В анамнезе было доложено о рвоте, в то время как аномалия развития сосудистого кольца должна вызывать регургитацию. Возможно, погрешность сбора анамнеза на каком-то этапе – владельцы обычно не могут отличить эти явления друг от друга.
1. Для окончательного исключения эзофагита и гастрита используется эзофаго- гастроскопия
1. [bookmark: _GoBack]Для окончательного исключения нарушения проходимости пищевода используется рентгеноскопия акта глотания.

КАК РАБОТАТЬ С ЗАКЛЮЧЕНИЕМ        ПОНЯТИЕ О НОРМЕ (N)        УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
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