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Направивший врач КАСУМОВА

Исследование Результат Комментарий
Исследование 
венозной крови

см. комм Материал, локализация: венозная кровь (2 стекла – окраска по 
Романовскому, 2 стекла – окраска на ретикулоциты) 
 
Цитологическое описание: 
Эритроидный росток: 
Ретикулоциты (автоматический подсчет): 118 кл/мкл – ретикулоциты в 
пределах нормы. Тельца Хайнца ++. Морфологических изменений 
эритроцитов в исследованном материале не выявлено. 
Лейкоцитарный росток: 
Морфологические изменения лейкоцитов (токсические формы) в 
представленном материале не выявлены. 
Тромбоцитарный росток: 
Визуально по мазкам крови тромбоциты значительно повышены, агрегация 
+. 
Другие клетки: не обнаружены. 
Инфекционные агенты: не обнаружены. 
 
Заключение: Эритроцитарный росток в пределах нормы, тельца Хайнца ++. 
Лейкемоидная реакция, выраженная зрелая нейтрофилия. Выраженный 
тромбоцитоз. 
 
Комментарий: воспалительная лейкограмма хронического типа. Справочно: 
Лейкемоидная реакция может сопровождать следующие заболевания: 
очаговые гнойные воспаления (пиометра, пиоторакс, пневмония и т.д.), 
аутоиммунную гемолитическую анемию (тест Кумбса для собак в данный 
момент приостановлен на территории РФ), паранеопластический синдром, 
очаги некроза, хронический/острый нейтрофильный лейкоз, введение 
колониестимулирующих факторов (например, нейпогена). Миелолейкоз 
редко встречается у собак, кошек и может быть поставлен в качестве 
предварительного диагноза при исключении всех других причин 
лейкемоидной реакции. Данный диагноз исключительно сложно подтвердить 
(основная подтверждающая находка – наличие аберрантного фенотипа 
лейкоцитов при проточной цитометрии, которая на территории России не 
выполняется). В мазках крови не обнаруживается бластных клеток, 
дегенеративных изменений нейтрофилов, данных за лимфоидный 
лейкоз/лейкемизацию лимфомы также не обнаружено. В связи с чем лейкозы 
стоят в самом низу списка дифференциальных диагнозов, данных за 
лимфоидных лейкоз/лейкемизацию лимфомы также не представлено. 
Тромбоцитоз более вероятно носит реактивный характер. 
 
Цитологический материал(стёкла) в архиве лаборатории хранится 30 
календарных дней, с момента выдачи результата.

Комментарии к заявке:

Результат клинического анализа крови направлен вторым бланком.

Результаты исследований не являются диагнозом, необходима консультация специалиста.
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