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ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ/ЖАЛОБЫ: боль в правой подвздошной области. 

 
МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ: КТ брюшной полости, забрюшинного пространства и таза, 

аксиальные срезы и корональные мультипланарные реконструкции после перорального и 
внутривенного введения контрастного вещества. 

 
ПРИМЕЧАНИЕ: 
Проведено в качестве контроля с первичным исследованием от 11.04.2010. 
Как и при первичном исследовании, в настоящем исследовании по нижнему краю 

увеличенной добавочной (Риделя) доли печени отмечается образование 3,5см, 
неоднородно накапливающее контрастное вещество. 

Как и при первичном исследовании, в настоящем исследовании отмечается усиление 
контрастирования образования в портовенозную фазу и уменьшение контрастирования в 
отсроченную фазу. Дифференциальный диагноз включает фокальную нодулярную 
гиперплазию и аденому печени, хотя нельзя полностью исключить злокачественный 
процесс, учитывая характеристику накопления контрастного вещества. 

Внутри‐ и внепеченочные желчные протоки не расширены. 
Селезенка без особенностей. 
Как и при первичном исследовании, в настоящем исследовании определяется 

сокращенный желчный пузырь, окруженный жидкостью. Признаки хронического 
холецистита. 

Поджелудочная железа имеет нормальные контуры и характеристики 
контрастирования.  

Образования надпочечников не выявлены. 
Обе почки демонстрируют ранние и симметричные нефрограммы. 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.  
Стенки кишки не утолщены. Отсутствуют признаки тонко‐ и толстокишечной 

непроходимости. Отсутствуют признаки асцита и лимфаденопатии. 
Отсутствуют признаки вне‐ и внутрипузырных образований мочевого пузыря. 
Матка крупных размеров. 
Правый яичник увеличен и имеет комплексную кисту размером около 2 см. 
Отмечается умеренное количество жидкости в прямокишечно‐маточном (Дугласовом) 

углублении. 
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Базальные отделы легких – без признаков плевральных и паренхиматозных 

образований. Без признаков плевральной жидкости.  
Костные структуры – без признаков литических или опухолевых поражений. 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 
1. По сравнению с исследованием от 11.04.2010 образование в печени размером 3,5 см 

– без существенных изменений. Для постановки диагноза необходимо рассмотреть 
вопрос о биопсии. 

2. Признаки хронического холецистита. Рекомендуется консультация хирурга. 
3. Матка крупных размеров. Накапливающая контраст комплексная киста правого 

яичника. 
Рекомендуется УЗИ таза. 
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