
ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ № ЛС0000722
Дата регистрации 
заказа: 07.10.2022 Дата взятия 

материала: 06.10.2022

Ф.И.О. владельца: Валова  Дата выполнения: 10.10.2022
Вид животного: Кошка Микрочип №:
Порода: метис Дата сверки чипа:
Возраст (лет, мес.): 0,0 Пол: М
Лечащий врач: Изюмская Кличка: Сиропчик

Заказчик: Спектр Вет (Инфекционный 
стационар)

Материал:
 выпотная жидкость (проба с 
антикоагулянтом + проба без 
антикоагулянта)

Метод: Цитология

Результаты исследования:
Данные анамнеза: Вирусный перитонит, применяется GS-терапия, гепатопатия. Для исследования доставлен абдоминальный выпот.

Расчет соотношений: 
креатинин выпот/ креатинин сыворотка- 0,85;
общий билирубин выпот/ общий билирубин сыворотка – 0,11;
амилаза выпот/амилаза сыворотка – 0,17;
холестерин выпот/холестерин сыворотка – 0,01;
триглицериды выпот/триглицериды сыворотка – 0,51;
глюкоза выпот/глюкоза сыворотка – 1,67.

Макроскопическое описание: Выпот представлен желтой прозрачной жидкостью с цитозом – 0,5 тыс кл/мкл. Уровень белка выпота 
низкий – 4,2 г/л, альбумина – 1,6 г/л. рН выпота – 7,5; относительная плотность - 1,009.

Микроскопическое описание: Материал содержит скудное количество недегенеративных нейтрофилов и вспененных макрофагов, 
меньшее количество малых лимфоцитов. В скудном количестве определяются клетки реактивного мезотелия, не имеющие резких 
признаков атипии. Микроорганизмы обнаружены в небольшом количестве, представлены свободнолежащими палочковыми 
бактериями. Фон светлый, содержит скудное количество эритроцитов и лизированные клетки.

Заключение: Неспецифический транссудат, выявлены свободнолежащие палочковидные бактерии (вероятно, контаминация), 
пожалуйста, смотрите комментарий.

Комментарий: По представленному материалу можно исключить наличие желчного перитонита, уроабдомена, хилезного выпота и 
других специфичных типов асцита. Транссудат может формироваться на фоне гипопротеинемии различной этиологии (потери белка при 
энтеропатиях, заболеваниях печени), а также на фоне повышения гидростатического давления крови (например, при заболеваниях 
почек, сердца). Для дальнейшей диагностики требуется клиническая дифференцировка. Цитологическая картина не характерна для 
септического экссудата, в связи с чем представленные в мазках микроорганизмы могут являться контаминацией. При подозрении на 
септический асцит, может быть проведено повторное исследование выпота.

Врач КЛД, эксперт: Трубаченкова Александра Владимировна  
Дата выдачи: 10.10.2022
Лаборатория является участником Федеральной системы внешней оценки качества лабораторных исследований МЗ РФ 
ФСВОК (код участника 10705)

ВАЖНО!
1. Цитологические препараты сохраняются в лаборатории в течение 2х месяцев после оформления заявки, гистологические 
стеклопрепараты/гистоблоки  1 год.
2.Цитологическое исследование является скрининговым исследованием и окончательное заключение/диагноз ставится на 
основании гистологического/ИГХ исследования.
3.Возврат гисто/цитопрепарата заказывается отдельной услугой согласно прейскуранту.
4.Окончательный диагноз, назначение  или тактика дальнейшего лечения определяется лечащим врачом.

Претензии по результатам анализа принимаются в течение 7 дней с даты готовности 
Вопросы по исследованию  pm@vetlab.ru
Проверить подлинность бланка можно на сайте по ссылке https://vetlab.ru/catalog/
Архивное хранение результата гарантировано в течение 1 года.
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