
Подписано электронной подписью: RADIOLOGIST, ADMIN on 07.06.2010 2:31:33 PM

БРЮШНАЯ ПОЛОСТЬ:
1. Некоторое количество жидкости в тонкой кишке может быть обусловлено умереным 
энтеритом.
2. Стеатоз печени.
3. Состояние после холецис тэктомии.
4. Жиросодержащая пупочная грыжа.
ТАЗ:ТАЗ:
Отсутствуют признаки дивертикулита или острого воспалительного процесса в полости таза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

Определяется диффузное понижение плотности печени, характерное для стеатоза печени.
Отсутствует расширение вне - и внутрипеченочных желчных протоков.
Состояние после хоцецистэктомии.
Внутри - и внепеченочные желчные протоки не расширены
Селезенка без особенностей.
Поджелудочная железа имеет нормальные контуры и характеристики контрастирования.
Образования надпочечников не определяются.Образования надпочечников не определяются.
Присутствует умеренных размеров жировая супраумбиликальная грыжа.
Размеры, контуры и конфигурация почек нормальны. Отсутствуют признаки почечных и 
лоханочно - мочеточниковых образований.
Почечные и мочевые камни не определяются. Отсутствует гидроуретер и гидронефроз.
Отсутствуют признаки аппендицита.
Выявляется некоторое количество жидкости в тонкой кишке, которое может быть обусловлено Выявляется некоторое количество жидкости в тонкой кишке, которое может быть обусловлено 
умеренным энтеритом.

ОПИСАНИЕ:

Жалобы: боль в животе
Метод исследования: КТ брюшной полости, забрюшинного пространства и таза, аксиальные 
срезы после перорального введения контрастного вещества.

КТ брюшной полости и малого таза 
с контрастным веществом
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