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КРУГЛОСУТОЧНО Номер анализа:  702037

ГЕМАТОЛОГИЯ. ЦИТОЛОГИЯ КРОВИ
Дата сдачи

анализа: 20.04.2019

Дата проведения
анализа: 22.04.2019

Владелец
животного: Григорова

Название клиники: Спектр-вет
Лечащий врач: Врач не указан

Материал: Кровь

Направление: k214278_236189_200419_305907
Животное: Собака

Порода: Йоркширский терьер
Возраст: 10 лет 5 месяцев
Кличка: Клеопатра

Пол: Ж

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
РЕЗУЛЬТАТ

ОПИСАНИЕ: Общая клеточность мазка крови значительно снижена. Для плазмы образца хилез, гемолиз и/или
иктеричность не характерны. Концентрация белка в плазме составляет 5.0 г/дл (рефрактометрия).
Пойкилоцитоз эритроцитов выражен нерезко и связан, в основном, с наличием эхиноцитов, лептоцитов-
полихроматофилов и тороцитов (возможно, эти изменения отчасти являются артефактными). Анизоцитоз
эритроцитов выражен значительно и связан с наличием как крупных полихроматофилов, так и микроцитов.
Визуально для эритроцитов отмечается умеренная гипохромия. Отмечаются немногочисленные
эритрокариоциты разной степени зрелости. Изредка встречаются эритроциты с тельцами Хауэлла-Жолли.
Спец. окрашивание метиленовым синим: ретикулоциты составляют примерно 23-25% от общего числа
эритроцитов, эритроциты с тельцами Хайнца не просматриваются. Содержание тромбоцитов в мазке
визуально превышает норму, довольно часто встречаются активированные тромбоциты и макротромбоциты,
иногда – тромбоциты веретеновидной и отростчатой формы. Тромбоцитарные агрегаты отсутствуют. Общее
содержание лейкоцитов в мазке визуально в пределах нормы, ближе к верхней границе. Среди них
преобладают нейтрофильные гранулоциты с умеренно выраженными токсогенными изменениями
цитоплазмы, единично встречаются клетки с признаками легкой дисплазии (скорее всего, реактивного
характера). Палочкоядерные формы единичны. Содержание лимфоидных клеток в пределах нормы, иногда
встречаются крупные (скорее всего, реактивно измененные) клетки. Клетки других популяций
немногочисленны. Убедительных признаков неоплазии в материале нет. Специфические инфекционные
агенты не выявлены.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Тяжелая микроцитарная гипохромная анемия, регенеративный эритропоэтический ответ
выражен более-менее адекватно (умеренный ретикулоцитоз, небольшой рубрицитоз), но с признаками
истощения регенеративных возможностей. Микроцитоз. Тромбоцитоз, с наличием анормальных форм
(скорее всего, активный тромбопоэз). Гемограмма с признаками хронической кровопотери и дефицита
железа (в качестве вероятной локализации можно рассматривать ЖКТ). Необходимо соотносить с данными
анамнеза и результатами других исследований.
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