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Компьютерная томография грудной клетки 
Описание:
· Стенка грудной клетки: норма
· Грудина и рёбра: норма
· Грудные молочные железы: не увеличены
· Подмышечные лимфоузлы: не увеличены
· Плевральная полость: контуры ровные, местами смазаны за счёт ЧДД, без признаков патологического содержимого
· Купол диафрагмы: контуры ровные, чёткие, форма обычная, целостность сохранена
· Легкие:
· Дифференциация долей / лобарных бронхов полное
· Плотность воздушной паренхимы лёгких около -550 HU – норма
· Тотальное интерстициальное поражение всех долей обоих лёгких. Выраженное патологическое генерализованное уплотнение всей лёгочной паренхимы. Смешанный неструктурированный интерстициальный паттерн «матового стекла» различной плотности переходящий в участки консолидации – области с иуальной потерей пневматизации
· ТЭЛА не визуализируется
· Средостение:
· Сердце: патологических изменений Н/В (ЭХОКГ – метод выбора визуализации)
· Магистральные сосуды большого круга: норма
· Умеренное увеличение лимфоузла краниального средостения справа от краниальной полой вены – сопоставим с ней в аксиальной проекции. Без прочих патологических изменений, без признаков консолидации
· Прочие внутригрудные лимфатические узлы: норма
· Трахея и бифуркация (область интубации не оценивается): норма, d = 8 мм
· Пищевод (общие мягкотканые контуры): норма

Заключение: выраженное неверифицированное интерстициальное заболевание лёгких. Все доли обоих лёгких поражены и имеют одинаковый тип затемнений

Паттерн НЕ характерный для: 
1. Кардиогенного отёка лёгких (прикорневой)
2. Типичных бактериальных и аспирационных пневмоний (вентральная предрасположенность участков консолидации)
3. Воспалительных заболеваний бронхов (нет выраженного именно бронхиального паттерна)

Комментарий: 
1. В исследовании присутствуют множественные динамически артефакты – крайне выраженное тахипноэ без возможности снизить до уровня стабильного изображения. В результате присутствуют множественные динамические артефакты. Качество снижено – снижена стоимость исследования
2. В условиях такого выраженного тахипноэ рекомендована доп. визуализация потенциально возможных скоплений плеврального выпота с помощью УЗИ. 
3. Неструктурированный интерстициальный рисунок (например, "матовое стекло") – является одним из наиболее «сложных» в ветеринарной рентгенологии, так как обладает наибольшим набором дифференциальных диагнозов. Он может быть практически при любом виде респираторного заболевания, как воспалительного (текущего или прошедшего), так и неопластического (диффузное поражение) или дегенеративного характера (фиброз).

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