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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000069660	от	04.08.2019	

Дата	проведения	анализа:04.08.2019
Владелец:Фрагина	
Название	Клиники:СпектрВет
Лечащий	врач:Шевченко	И.А.

Животное:Собака
Порода:Мопс
Возраст:8	лет	1	месяц
Кличка:Буля
Пол:Female

Гистологическое	исследование

Материалы:	Новообразование
Прочее:	

Микроскопическое	описание	
1.	Новообразование	кожи	имеет	строение	высокодифференцированной	мастоцитомы.	Клетки	с
признаками	эпидермотропизма.	Клетки	неправильной	округлой	формы.	Ядра	клеток	округлой	формы,
расположены	преимущественно	эксцентрично,	содержат	не	равномерно	распределенный	зернистый
гетерохроматин	и	1-2	нуклеолы.	В	ядрах	некоторых	клеток	нуклеола	не	определяется.	Цитоплазма
клеток	умеренная,	зернистая.	Митозы	редки.	Строма	опухоли	не	представлена.	Васкуляризация	ткани
скудная.	Признаки	вторичного	воспаления	не	выражены.
2.	Новообразование	мягких	тканей	имеет	строение	аденокарциномы	(вероятно,	молочной	железы).
Клетки	опухоли	цилиндрической	и	вытянутой	формы.	В	ядрах	содержится	не	равномерно
распределенный	зернистый	хроматин	и	1-3	мелкие	нуклеолы.	Цитоплазма	клеток	умеренная,
базофильная.	Клетки	формируют	папиллярные	структуры,	в	центре	которых	определяется
соединительнотканная	ножка.	Васкуляризация	ткани	скудная.	Строма	опухоли	умеренная,
соединительнотканная.	Признаки	вторичного	воспаления	выражены	умеренно.	Митозы	встречаются	в
количестве	до	5	в	поле	зрения	при	х400.	Лимфатический	узел	в	препарате	не	представлен.
3.	Новообразование	имеет	строение	липомы.	Клетки	опухоли	формируют	сеть.	Клетки	имеют	мелкие
эксцентричные	ядра,	содержащие	зернистый	хроматин	и	1	нуклеолу.	Цитоплазма	клеток	обильная,
светлая,	жиросодержащая.	Васкуляризация	ткани	не	выражена.	Признаков	вторичного	воспаления	нет.
Строма	опухоли	скудная,	соединительнотканная,	тонковолокнистого	строения.	
4.	Новообразование	в	ротовой	полости	имеет	строение	фиброзного	эпулиса.	Поверхность	опухоли
покрыта	многослойным	плоским	эпителием	с	признаками	гиперплазии.	Клетки	эпителия	крупные,
полигональной	формы,	соединены	межклеточными	мостиками.	Выявляются	признаки	ороговения.	Ядра
клеток	округлые,	центральные,	содержат	зернистый	хроматин	и	1-2	нуклеолы.	Цитоплазма	клеток
обильная,	базофильная.	Под	эпителием	определяется	грубоволокнистая	соединительнотканная	строма,
содержащая	пучки	опухолевых	клеток	с	морфологическими	признаками	фибробластов	и	фиброцитов.
Клетки	имеют	овальные	ядра,	расположенные	центрально	и	содержащие	зернистый	хроматин	и	1
нуклеолу.	Цитоплазма	клеток	умеренная,	светло-базофильная.	Митозы	не	определяются.
Васкуляризация	ткани	скудная.	Умеренно	выражены	признаки	вторичного	воспаления,	носящего
диффузный	характер	и	представленного	лимфоцитами	и	плазматическими	клетками.

Заключение
1.	Высокодифференцированная	мастоцитома.
2.	Аденокарцинома,	вероятно	молочной	железы.
3.	Липома.
4.	Фиброзный	эпулис.

Исследование	провел:	Митрохина	Н.В.
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