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Компьютерная томография брюшной полости
ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
· Свободный газ; жидкость: Н/В
· Стенка брюшной полости; париетальная брюшина: норма
· Желудок; двенадцатиперстная кишка: норма, см. комментарий 1
· ПЕЧЕНЬ: слабо выраженная равномерная гетерогенная окраска, без очаговых изменений, без признаков увеличения, с хорошо выраженным равномерным накоплением контраста, венозные паттерны хорошо выражены; нативная плотность около 50HU
· Желчный пузырь: обычной формы и локализации, умеренно наполнен, контрастного осадка Н/В (УЗИ может потребоваться для дополнительной визуализации неконтрастного осадка)
· Общий желчный проток: хорошо дифференцируется, выражено прилежит к изменённому (вероятно, лимфома) портальному лимфоузлу справа от воротной вены 
(в дальнейшем не исключена компрессия / вовлечение в объём ткани)
· Дуоденальный сосочек: Н/В – норма, без утолщений в проекции
· Поджелудочная железа: норма, без очаговых включений
· СЕЛЕЗЕНКА: выраженное увеличение (утолщена до 35 мм), скругление контуров, выраженная гетерогенная окраска с множеством мелких гиподенсивных включений – высокая вероятность лимфомы
· НАДПОЧЕЧНИК ПРАВЫЙ (R):
· Гиподенсивное включение в краниальном полюсе вентрально, размеры см. на изображении. Без типичных паттерном малигнизации, без признаков взаимодействия с сосудами, не выходит за границы органа – инциденталома наиболее вероятна (иногда случайные находки у старых собак) 
· Прочих пат. изменений Н/В, форма и размеры нормальные, КМД умерено снижена – часто у старых собак
· Надпочечник левый (L): норма, не увеличен, хорошо дифференцируется
· Почки (R; L): слабо выраженные мелкие гиподенсивные включения в корковых слоях (непатогномоничные неверифицированные изменения, вероятно, дегенеративно-дистрофические)
· Мочеточник правый (R): выделительная урография выполнена, полное окрашивание, сброс в МП без особенностей, мягкотканые контуры хорошо прослеживаются на фоне жира. Признаков контрастных уролитов в их проекции Н/В
· Мочеточник левый (L): исследование вне стадии выделительной урографии, мягкотканые контуры хорошо прослеживаются на фоне жира. Признаков контрастных уролитов в их проекции Н/В
· Мочевой пузырь слабо наполнен, без особенностей (УЗИ наполненного МП метод выбора для визуализации)
· Уретра: без особенностей (мелкая структура – детализация снижена)
· ЛИМФОУЗЛЫ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ: выраженное увеличение, портальных, медиальных подвздошных, крестцовых, селезёночного лимфоузла, краниальных надчревных лимфоузлов – высокая вероятность лимфомы 
· Половые органы брюшной полости дифференцируются; киста левого яичника, избыточная визуализация рогов и тела матки с единичными гиподенсивными (УЗИ метод выбора для визуализации репродуктивной системы у сук)
· включениями – вероятно, участки нодулярной гиперплазии эндометрия
· Сосуды брюшной полости: норма
· Паховая область; промежность и область ануса: норма
· Позвоночник: слабо выраженная плохо детализированная протрузия МП диска L7-S1
· ТБС и таз: норма

Комментарии: 
1. Стенки органов желудочно-кишечной трубки лучше оценивать с помощью УЗИ – метод выбора для визуализации
2. В соответствии с принципами онкологической настороженности подобные изменения селезёнки и лимфоузлов оцениваются как потенциально злокачественные (лимфома) пока не будет убедительно доказано обратного по результатам морфологических исследований.

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