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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000099281	от
29.10.2021
Пациент:	Чумазый,	Европейская	короткошерстная,
27.10.2004,	Male
Договор	№32885	от	29.10.2021
Владелец:	Амелин	Сергей	Иванович
Контактная	информация:	г.	Москва,	ул	Изумрудная,	28,
корпус	2,	кв.43;	an-24-777@yandex.ru;	тел.
+7(916)8053843
Назначил:	Масленицын	Константин	Олегович,
Ветеринарный	врач/	Отделение	визуальной	диагностики
Исследование	провел:	,

Цитологическое	исследование	выпотных	жидкостей

Цитология	выпотных	жидкостей
локализация	материала: перитонеальная	полость
Анамнез: Понижение	аппетита	месяц	назад.	На	УЗИ	нашли

н/о	в	области	поджелудочной	/	печени	?	Отправили
на	КТ	для	дифференцировки.

Дифференциальные	диагнозы: Карцинома?	Лимфома?	Н/О	иного	генеза?
Цвет	образца: геморрагическая
Прозрачность	образца: мутная
Макрооценка: После	центрифугирования	жидкость	светло-

желтая,	прозрачная.	
Удельный	вес	после	центрифугирования	1023.

Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Цитоз	(количество
ядросодержащих	клеток) 12,10 тыс./мкл - -
Эритроциты 0,650 млн/мкл - -
Гематокрит 2,4 % - -

Биохимическое	исследование	выпотной	жидкости
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Белок 39,0 г/л - -
Альбумин 25,1 г/л - -
Глюкоза 8,7 ммоль/л - -

Цитологическое	описание
Цитологическое	описание: На	исследование	представлено	3	стекла,	2	из

которых	окрашено.	Приутствует	значительное
количество	недегенеративных	нейтрофилов,
небольшое	количество	макрофагов.	Обнаружено
небольшое	количество	пластов	из	округло-
полигональных	клеток	среднего	размера	с
округлым	ядром,	зернистым	хроматином,	скудной
или	умеренной	базофильной	цитоплазмой,	в
некоторых	пластах	содержащей	мелкие
множественные	вакуоли;	анизоцитоз	и
анизокариоз	выражены	слабо.	Фон	содержит
значительное	количество	эритроцитов.
Микроорганизмы	не	обнаружены.



Цитологическое	заключение: Экссудат,	контаминация	кровью.	Пожалуйста,
смотрите	комментарии.

Комментарии: В	клетках	не	обнаружена	выраженная	атипия,
однако	карциномы	(в	том	числе	поджелудочной
железы)	могут	выглядеть	подобным	образом,
поэтому	исключать	карциному	нельзя.	Для
дальнейшей	диагностики	рекомендовано	получить
материал	из	первинчых	очагов	для	последующего
цито-	и/или	гистологического	исследование.


