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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000046115	от	05.04.2020	

Дата	проведения	анализа:05.04.2020
Владелец:Ощепкова	
Название	Клиники:СпектрВет	(Бабушкинская)
Лечащий	врач:Шевченко

Животное:Собака
Порода:Ротвейлер
Возраст:1	год	5	месяцев
Кличка:Церцея
Пол:Female

ТРАНССУДАТЫ	И	ЭКССУДАТЫ,	ЦИТОЛОГИЯ	ОСАДКА

Материалы:	
Прочее:	

Транссудаты	и	экссудаты
	Показатели 	Результат 	Единицы	измерения
	Цвет 	желто-красный визуально
	Плотность 	1,020 	г/см³
	Общий	белок 	22,90 	г/л
	Альбумин 	10,70 	г/л
	Количество	ядерных	клеток 	0,01 	x109/л

Заключение:
Согласно	данным	проведенного	исследования,	представленная	выпотная	жидкость	является
воспалительным	экссудатом.

Цитология	осадка
Цитологическая	картина:
Мазки	из	центрифугата	высокой	клеточности.	В	исследованных	препаратах	наблюдается	выраженная
воспалительная	инфильтрация	пролиферативного	характера.	Основной	клеточный	состав	представлен
мононуклеарными	клетками	-	преобладют	малые	лимфоциты	нормального	морфологического	строения	и
клетками	мезенхимального	генеза	макрофагально-гистиоцитарного	ряда	и	единичные	нейтрофилы.
Клетки	располагаются	диффузно	в	мазках,	по	рассыпному	типу.	Выражены	признаки	реактивных
изменений	и	пролиферативной	активности:	клетки	макрофагально-гистиоцитарного	ряда	с	признаками
активации,	выявляются	единичные	в	полях	зрения	митозы(преимущественно,	в	стадии	метафазы	и
ранней	анафазы),	носящие	не	патологический	характер.	В	цитоплазме	клеток	определяется	пенистая
вакуолизация	и	наличие	ограниченных	оптически	пустых	вакуолей.	Фон	содержит	оксифильное
межуточное	вещество	и	эритроциты.	Микроорганизмы	не	обнаружены.

Заключение:
Цитологическая	картина	характерна	для	хронического	неспецифического	воспаления.	С	учетом	данных
анамнеза	и	цитологической	картины,	очаг	патологического	процесса	связан	с	синовиальными
элементами	сухожильного	влагалища/суставной	сумки	и	не	противоречит	клиническим	данным	за
гигрому.
Комментарий:	Окончательный	диагноз	"гигрома"	ставится	на	основании	клинико-морфологических
данных,	с	учетом	наличия	плотной	фиброзной	капсулы,	содержащей	серозный(возможно,	с	примесью
фибрина,	крови	и	слизи)	экссудат.

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


