ВЕТЕРИНАРНЫЙ ГОСПИТАЛЬ SKOLKOVO VET[image: ]

ОТДЕЛЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ	
143085, Московская область, рабочий посёлок Заречье, ул. Луговая 1, стр. 4
+7(495)445-28-58  www.skolkovo.vet    сt-mri@skolkovo.vet    ЧАТ ПОДДЕРЖКИ

	17.05.2026
	62584
	Расказова М. В.                              собака ЖАКЛИН                        


Исследование провели:
1. MVSc, PhD, DVM, рентгенолог Кемельман Е. Л.
Telegram (для вопросов и комментариев) https://t.me/Kemelman
2. Ветеринарный врач Попова В. П.

Компьютерная томография брюшной полости
ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
· Свободный газ; жидкость: не визуализируется
· Стенка брюшной полости: норма
· Желудок: норма, см. комментарий 1
· Двенадцатиперстная кишка: в отдельных участках стенка утолщена до 4,5-5 мм – признаки дуоденита (верификация – УЗИ, см. комментарий 1)
· ПЕЧЕНЬ: 
· В области ворот печени, в проекции сосцевидного отростка доли, определяется объемное гиподенсивное солидно-кистозное новообразование. Объем имеет неправильную форму, умеренно бугристый контур, активное и умеренно гетерогенное накопление контрастного вещества, преимущественно солидным компонентом. Масс-эффект. Интимно прилежит к каудальной полой вене, вызывая ее компрессию, к дорсальной поверхности пупочной части воротной вены, к печеночной артерии, к долевой воротной и долевой печеночной вене хвостатого отростка, не исключена адгезия со стенкой сосудов. Также интимно прилежит к хвостатому отростку, вероятно вовлечение. Комментарий 2, 3. КТ признаки объемного новообразования в проекции хвостатой доли печени. 
· В левой латеральной доле печени определятся объемное солидное новообразование овоидной формы с достаточно четкими границами и умеренно бугристым контуром и слабовыраженного гомогенного накоплением контрастного вещества. Дорсально от очага определяется гиподенсивная область без четких границ затухающая в отложенную фазу контрастирования. КТ признаки новообразования латеральной доли печени
· Практически во всех долях печени определяются гиподенисивные новообразования (до 10 штук) правильной овоидной формы, до 4,5 мм в диамете, без явных признаков накопления контрастного вещества, кисты наиболее вероятны.
· Печень увеличена в размере, контуры умеренно скруглены, гомогенное накопление контрастного вещества. КТ признаки дегенеративно дистрофических изменений.
· ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ: обычной формы и локализации, умеренно наполнен. На дне определяется участки с более плотной контрастностью, вероятно осадок, и единичный оформленный минерализованный конкремент до 4 мм в диаметр. Для визуализации неминерализованного осадка может потребоваться проведение УЗИ. КТ признаки желчекаменной болезни
· Желчный проток: норма
· Поджелудочная железа: норма
· Селезенка: не увеличена, гомогенно окрашивается 
· НАДПОЧЕЧНИКИ: равномерное двустороннее увеличение, гетерогенная окраска. Явных / убедительных признаков малигнизации не определяется. КТ признаки гиперплазии билатерально

· ПРАВАЯ ПОЧКА: участки минерализации лоханки с образованием двух мелких конкрементов до 1,5 мм в диаметре. Определяются множественные гиподенсивные включения в корковом слое, правильной овоидной формы, без признаков накопления контрастного вещества, наиболее крупное в области каудального полюса, диаметром до 5,2 мм, вероятно, кисты.
· ЛЕВАЯ ПОЧКА: единичный оформленный конкремент в лоханке правильной овоидной формы, до 3,5 мм в диаметре. Точечные гиподенсивные включения в корковом слое. Умеренно бугристый контур. КТ признаки мочекаменной болезни, умеренные дегенеративно-дистрофические изменения почек билатерально
· МОЧЕТОЧНИКИ: исследование вне стадии выделительной урографии, мягкотканые контуры хорошо прослеживаются на фоне жира. Признаков контрастных уролитов в их проекции Н/В
· Мочевой пузырь: слабо наполнен, стенка мочевого пузыря не оценивается (УЗИ метод выбора для визуализации)
· Уретра: норма
· Лимфоузлы брюшной полости: выраженное увеличение тощекишечных лимфатических узлов, гетерогенное накопление контрастного вещества с гиподенсивными областями в центре, умеренно увеличение медиальных подвздошных лимфатических узлов слева, умеренно гетерогенное накопление контрастного вещества Комментарий 4. КТ признаки лимфаденопатии
· СОСУДЫ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ: на венозных фазах контрастирования определяется отсутствие кровотока селезеночных вен от места отхождения от нее желудочно – сальниковой вены. В отложенную фазу кровоток прослеживается, в просвете селезеночных вен по центру, в области ворот определяются центральные гиподенсивные структуры. КТ признаки тромбоза селезеночных вен.
· Каудальная полая вена: норма
· Паховая область: норма
· Промежность и область ануса: норма
· Позвоночник: норма

Комментарий: 
1. Стенки органов желудочно-кишечной трубки лучше оценивать с помощью УЗИ – метод выбора для визуализации.
2. В соответствии с принципами онкологической настороженности подобные образования / очаги оцениваются как потенциально злокачественные пока не будет убедительно доказано обратного по результатам гистологии / ИГХ.
3. Для предварительной верификации новообразования печени выполнена режущая биопсия, материал отправлен на гистологическое исследование. 
4. Представленный паттерн увеличения лимфоузлов не является патогномоничным, он может быть, как реактивным вследствие воспаления, так и неопластическим / метастатическим. На усмотрение лечащего врача может потребоваться морфологическая верификация. Подход к этим изменениям в значительной степени зависит от визуализации прочих находок и их морфологической верификации.


КАК РАБОТАТЬ С ЗАКЛЮЧЕНИЕМ              ПОНЯТИЕ О НОРМЕ           УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
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