
Возраст: 5

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

Вид: Кошка

Владелец: Поляков Игорь Сергеевич

тел: 4951656506

Пациент: Фред

Порода: Мейн-кун

КПП: 771501001

Вес: 7

ООО"Ветеринарный центр "Современные технологии"

ИНН: 7721758837

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ

Головной мозг.

ОБЛАСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ:

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ:

Нет

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

1.Латеральные  мозговые желудочки не расширены, симметричны.
Третий мозговой желудочек не расширен.
Четвертый мозговой желудочек не расширен.
Срединные структуры головного мозга не смещены.
Субарахноидальное пространство выраженно равномерно, не  расширено.
Мозолистое тело целостной структуры, расположено типично.
Дифференциация серого и белого вещества сохранена.
Гипофиз не увеличен.
Хиазмальная область интактна.
Ретробульбарная клетчатка без структурных изменений, дополнительные образования в ней не 
выявляются.
Пневматизация барабанных полостей не нарушена. Слизистая выстилок булл утолщена,  усиленно 
накапливает контрастирующий агент.
Структуры внутреннего уха не изменены, билатерально. В области левой улитки определяется усиленно 
асимметричное накопление контрастирующего агента.
ЧМН без структурных изменений.
Мозжечок расположен типично. Пространство между его лепестками незначительно расширено.
После введения парамагнитного контрастирующего агента, определяется его умеренное гетерогенное 
накопление в оболочках головного мозга,  области срединной борозды и в костях черепа.  ????
2.Зоны измененного МР-сигнала (гипоинтенсивного по Т1-ВИ и  FLAIR, гиперинтенсивного  по Т2-
ВИ,STIR) от правой и левой обонятельных луковиц, с четкими и ровными границами, без масс-эффекта, 
размерами наиболее крупного очага до 1.0х0.1х0.5 см.
После введения парамагнитного контрастирующего агента его накопление в описываемой зоне не 
определяется.
3.Воздушность носовой полости и решетчатой кости тотально снижена за счет утолщения слизистой 
выстилок и скопление содержимого. Визуализируются участи деструкции костно-хрящевых структур 
носовой полости и решетчатой кости, с образованием воздушных полостей.
Клиновидные пазухи тотально заполнены содержимым. Фронтальные пазухи гипоплазированы, 
слизистые их выстилок выраженно утолщены.

ПРОТОКОЛ ИССЛЕДОВАНИЯ:

МР-признаки:
-Гиперплазии слизистых выстилок барабанных полостей, билатерально, с сохранением их воздушности. 
Нельзя исключать средний отит.
-Внутреннего отита, слева(косвенные).
-Атрофии коры мозжечка.
-Кистозных образований обонятельных луковиц.
-Деструктивного ринита и этмиоидата. Нельзя исключать неопластический процесс. Рекомендуется 
провести риноскопию+КТ исследование головы.
-Сфеноидита и фронтита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:



 

Дата обследования: 16.06.2026ФИО врача: Письменский Дмитрий Станиславович

Данное заключение не является диагнозом и требует интерпретации лечащего врача.


