
Возраст: 11

Фактический адрес: 127018, г.Москва, ул. Складочная, д. 1 стр. 9, помещ. IА, ком. 17А-22А

Вид: Собака

Владелец: Лакалина Елена Ивновна

тел: 4951656506

Пациент: Тайга

Порода: Лабрадор

КПП: 771501001

Вес: 34

ООО"Ветеринарный центр "Современные технологии"

ИНН: 7721758837

Вакцина: Нет вакцин 20.03.2026

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ

Головной мозг с контрастом

ОБЛАСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ:

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ:

Нет

На серии МР-томограмм головного мозга, взвешенных по Т1-ВИ, Т2-ВИ, FLAIR и Hemo, в трех взаимно 
перпендикулярных областях, определяется:

1. Зона измененного МР-сигнала (смешанного гипер/гипоинтенсивного по Т2-ВИ и FLAIR, смешанного 
слабо гипер/гипоинтенсивного по Т1-ВИ, смешанного гипер/гипоинтенсивного по Hemo) от области 
лобной доли (размерами до 0.5х0.5х0.3 см), а также височной доли (размерами до 0.9х0.8х0.8 см) коры 
больших полушарий головного мозга, справа, с четкими и неровными границами, с масс-эффектом.
После введения парамагнитного контрастирующего агента, определяется его выраженное гомогенное 
накопление в описываемых областях, кольцевидной формы.
2. Зона измененного МР-сигнала (гиперинтенсивного по Т2-ВИ и FLAIR, изоинтенсивного по Т1-ВИ) от 
области внутренней капсулы, лучистой короны, а также лобной, височной и затылочной долей, справа, с 
нечеткими и неровными границами, с незначительным масс-эффектом.
Дифференциация серого и белого вещества в области лобной, височной и затылочной долей нарушена. 
Определяется выраженная компрессия правого латерального и III мозговых желудочков; незначительная 
компрессия структур таламуса и среднего мозга, справа. 
После введения парамагнитного контрастирующего агента, его накопление в описываемых областях не 
определяется.
3. Латеральные мозговые желудочки асимметричны, D<S; правый латеральный мозговой желудочек 
компрессирован; левый латеральный мозговой желудочек незначительно расширен.
Третий мозговой желудочек не расширен, компрессирован.
Четвертый мозговой желудочек не расширен.
Сильвиев водопровод выраженно сужен, компрессирован.
Субарахноидальное пространство выражено неравномерно, незначительно сужено в области височной 
доли, справа.
Срединные структуры головного мозга смещены влево, преимущественно в области височной доли.
Гипофиз не увеличен.
Пневматизация околоносовых пазух не нарушена.
4. После введения парамагнитного контрастирующего агента, определяется его умеренное гетерогенное 
накопление в оболочках головного мозга, области срединной борозды и в костях черепа. 
5. Зоны измененного МР-сигнала (неоднородного гиперинтенсивного по Т2-ВИ и FLAIR, неоднородного 
изоинтенсивного по Т1-ВИ) от барабанной полости, а также области горизонтального и вертикального 
каналов наружного слухового прохода и выстилок НСП, справа, с четкими и неровными границами, с 
масс-эффектом, общими максимальными размерами 5.0х3.5х1.6 см. 
Определяется выраженное сужение просвета вертикального и горизонтального каналов НСП.
После введения парамагнитного контрастирующего агента, определяется его выраженное гетерогенное 
накопление в описываемых зонах.
6. Зоны измененного МР-сигнала (неоднородного гиперинтенсивного по Т2-ВИ и FLAIR, неоднородного 
изоинтенсивного по Т1-ВИ) от барабанной полости, а также области горизонтального и вертикального 
каналов наружного слухового прохода и выстилок НСП, слева, с четкими и неровными границами, с 
масс-эффектом. 
После введения парамагнитного контрастирующего агента, определяется его выраженное гетерогенное 
накопление в описываемых зонах.

ПРОТОКОЛ ИССЛЕДОВАНИЯ:



1. МР-признаки мультифокального интрааксиального поражения лобной и височной долей коры 
больших полушарий головного мозга, справа, с выраженным перифокальным отеком, выраженной 
компрессией правого латерального мозгового желудочка, а также незначительной компрессией структур 
таламуса и среднего мозга, справа; выраженным гомогенным накоплением парамагнитного 
контрастирующего агента, кольцевидной формы. МР-признаки характерны для неопластического 
процесса. 
Комментарий: для верификации диагноза может быть рекомендовано сдача спинномозговой жидкости 
на анализ (по возможности) и патоморфологическое исследование.
2. МР-признаки незначительной дилатации левого латерального мозгового желудочка.
3. МР-признаки среднего и наружного отита, справа, без скопления экссудата в барабанной полости и в 
просвете НСП. 
МР-признаки выраженной гиперплазии выстилок горизонтального и вертикального каналов НСП, с 
признаками выраженного сужения просвета НСП. МР-признаки могут соответствовать неопластическому 
процессу (полип?).
Комментарий: для верификации диагноза может быть рекомендовано отоскопия и 
патоморфологическое исследование.
4. МР-признаки среднего и наружного отита, слева, без скопления экссудата в барабанной полости и 
НСП. МР-признаки умеренной гиперплазии выстилок НСП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

 

Дата обследования: 22.03.2026ФИО врача: Пономарева (Пронина) Мария Владимировна

Данное заключение не является диагнозом и требует интерпретации лечащего врача.


