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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000011527	от
13.02.2019

Результат	получен:	16.02.2019
Название	Клиники:	СпектрВет
Назначил:	Шевченко
Владелец:	Бабкина	
Животное:	Собака,	Кличка:	Ксюша,	Пол:	Female,	Возраст:	12
лет

				

Цитологическое	исследование
Материалы:	Мазок	венозной	крови
Прочее:	Цитологическое	исследование	мазка	периферической	крови.

Микроскопическое	описание	
Исследованы	мазки	венозной	крови.
Общее	количество	лейкоцитов	12*109/л
При	подсчёте	лейкоцитарной	формулы	определено:
1.	Палочкоядерных	нейтрофилов	1%;
2.	Сегментоядерных	нейтрофилов	76%;
3.	Моноцитов	6%;
4.	Лимфоцитов	14%;
5.	Эозинофилов	3%.
6.Базофилов	0%.

Эритроциты	4,9х1012/L
Гемоглобин	89	g/L
Гематокрит	28,9%
Тромбоциты	94х109/L

Эритроцитарные	индексы;
MCHC	308	g/L
MCH	18,2	pg
MCV	58,9	fL
RDW-CV	14,3%

Эритроциты	в	мазке	расположены	разрозненно,	монослоем,	встречаются	в	каждом	поле	зрения	в
умеренном	количестве.	Анизоцитоз,	пойкилоцитоз	эритроцитов	выражены	незначительно,	наблюдаются
в	единичных	клетках.	Наблюдается	не	ярко	выраженная	анизохромия	-	тинкториальные	свойства	клеток
изменены	в	сторону	гипохромии.	Наблюдается	около	2%	полихроматофильных	эритроцитов.	Клетки-
предшественники	эритропоэза	не	выявляются.
Клетки	лейкоцитарного	представлены	в	умеренном	количестве,	располагаются	в	мазках	по	рассыпному
типу,	нередко	концентрируясь	по	периферии	мазка.
Незначительная	часть	гранулоцитов(сегментоядерных	нейтрофилов)	имеют	признаки	дегенеративных
изменений	-	гиперсегментация.
Моноциты	с	признаками	активации,	содержат	в	цитоплазме	мелкую	вакуолизацию	и	азурофильную
зернистость.	Эозинофилы	без	патологических	признаков.	Лимфоциты	с	признаками	реактивных
изменений,	представлены,	преимущественно,	малыми	формами.	
Тромбоциты	в	мазке	встречаются	в	каждом	поле	зрения	в	значительном	количестве.	Выявляется
выраженный	анизоцитоз	тромбоцитов	с	преобладанием	макроформ(с	появлением	большого	количества
макротромбоцитов).	Также	встречаются	агрегаты	тромбоцитов.
Клетки	с	признаками	атипичной	дифференцировки	не	выявлены.
Гемопаразиты	не	обнаружены.



Заключение
Регенераторная	анемия.	Реактивные	изменения	крови.	Тромбоцитоз.	Согласно	данным,	полученным	при
автоматизированном	подсчете	и	цитограмме	мазков	крови,	есть	основания	классифицировать	данный
патологический	процесс	как	микроцитарную	гипохромную	анемию.	Окончательный	диагноз	ставится	на
основании	клинико-гематологических	данных.
Комментарий:	Анизоцитоз	и	агрегация	тромбоцитов	существенно	влияет	на	их	автоматизированный
подсчет	на	гематологическом	анализаре	и	ведет	к	их	ложному	занижению.

Исследование	провел:	Иванова	Н.А.
	
Лабораторный	центр	является	участником	Федеральной	системы	внешнего	контроля	качества	клинических	лабораторных
исследований	МСИ	"ФСВОК"	(код	участника	14016)


