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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000071361	от
09.08.2019

Результат	получен:	11.08.2019
Название	Клиники:	СпектрВет
Назначил:	Ситникова
Владелец:	Львова	Н	А
Животное:	Кошка,	Кличка:	Бастинда,	Пол:	Female,	Возраст:
7	лет	8	месяцев

				

Цитологическое	исследование
Материалы:	Мазок
Прочее:	БАЛ.

Микроскопическое	описание	
Мазки	высокой	клеточности.	В	исследованных	препаратах	наблюдается	выраженная	воспалительная
инфильтрация	нейтрофильного	характера.	Основной	клеточный	состав(более	90%)	представлен
дегенеративными	сегментоядерными	нейтрофилами.	В	меньшей	степени	присутствуют	активированные
макрофаги	с	признаками	лейкофагоцитоза.	Клетки	располагаются	диффузно	в	мазках,	нередко
формируя	скопления	в	виде	монослоя.
Также	в	исследованных	препаратах	обнаружены	скопления	клеток	с	признаками	эпителиальной
дифференцировки.	Незначительно	выражена	атипия,	анизоцитоз	и	полиморфизм.	Клетки	располагаются
в	мазках	в	виде	скоплений,	формируя	тубулярные,	ацитарные	и	папиллярные	структуры.	Границы	между
клетками	плохо	различимы.	Размер	клеток	варьирует	от	средних	до	крупных,	форма	-	от	неправильно
округлой	до	несколько	полигональной.	Ядра	крупные,	круглые	или	овальные,	с	неровным	контуром
кариолеммы,	расположены	как	центрально,	так	и	более	эксцентрично.	В	ядрах	визуализируется
неравномерный	зернистый	или	петлистый	хроматин	и	1-3	нуклеол.	Цитоплазма	умеренная	или	обильная,
неоднородная,	с	неровным	краем,	цвет	варьирует	от	интенсивно	базофильного	до	амфифильного.
Микрофлора	кокковая,	представлена	единичными	в	полях	зрения	при	ув.	х	1000	кокковыми
микроорганизмами.	Фон	содержит	слизь	и	элементы	клеточного	распада.

Заключение
Цитологическая	картина	характерна	для	острого	нейтрофильного	воспаления	в	экссудативной	фазе.
Комментарий:	Окончательный	диагноз	ставится	на	основании	комплексных	клинико	-	морфологических
данных.	Стоит	учитывать,	что	выраженные	воспалительные	процессы	в	тканях	способствуют	изменению
морфологии	клеток	в	сторону	дегенерации	и	атипии.	Результат	следует	интерпретировать	в	сочетании
с	клиническими	признаками,	данными	рентгенографии	и	бронхоскопии.	
Примечание:В	норме	дыхательные	пути	не	являются	стерильными,	вследствие	чего	количественный
расчет	бактериальных	организмов	может	помочь	дифференцировать	контаминацию	от	реальной
инфекции	дыхательных	путей.	Содержание	более	чем	1,7	х	10*3	колониеобразующих	единиц	на
миллилитр	характерно	для	наличия	бактериальной	бронхопневмонии.

Исследование	провел:	Иванова	Н.А.
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