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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000030002	от
17.03.2023
Пациент:	Мико,	Сиба-ину	(Шиба-ину),	03.03.2021,	Female
Договор	№49664	от	03.10.2022
Владелец:	Манешина	Ксения	Давидовна
Контактная	информация:	г.	Москва,	проезд
Шокальского,	2А,	кв.18;	kmaneshina@gmail.com;	тел.
+7(916)5615890
Назначил:	Литвинова	Анастасия	Анатольевна,
Ветеринарный	врач-патоморфолог/	КДЛ
Исследование	провел:	Литвинова	Анастасия
Анатольевна,	Ветеринарный	врач-патоморфолог/	КДЛ

Гистологическое	заключение	ВЕТ	СИТИ

Заключение
Морфологическое	описание: VC141/23,	1,2,3,4.	2,	2,	1,1	серийный	срез

соответственно.

Желудок:	Зона	фундальных	желез.	Поверхностный
эпителий	интактный.	Количество
интраэпителиальных	лимфоцитов	не	увеличено.
Ямки	выстланы	столбчатым	эпителием	в	1	слой.
Количество	лимфоцитов,	плазмоцитов,
эозинофилов	собственной	пластинки	не	увеличено.
Железы	разделены	узкими	фиброзными	тяжами
толщиной	в	1	фиброцит.	

Тонкий	кишечник:	На	двух	препаратах	(3	и	4)	в
слизистой	оболочке	ворсинки	укорочены,
притуплены.	Фолликулы	в	подслизистой	основе
увеличены,	сливаются,	формируя	пласт
лимфоцитов	разного	размера,	стирающих
мышечную	пластинку.	В	подслизистой	основе	по
нижней	границе	пласта	лимофитов,	слегка
сдавливая	их,	располагаются	единичные	скопления
крупных	клеток	с	обильной	пенистой	цитоплазмой
и	крупным	овальным	ядром,	смешанные	с
умеренным	количеством	нейтрофилов,
лимфоцитов,	плазмоцитов,	скудным
эозинофильным	детритом.	Лимфатические	и
кровеносные	сосуды	подслизистой	основы	слегка
расширены.	
Верхняя	часть	собственной	пластинки	слизистой
оболочки	разрыхлена.	
На	одном	препарате	(1)	архитектура	тонкого
кишечника	сохранена.	Незначительно	расширены
млечные	сосуды	ворсинок.	В	собственной
пластинке	крипт	от	небольшого	до	умеренного
увеличение	количества	лимфоцитов,	плазмоцитов	и
эозинофилов.

Морфологический	диагноз: Желудок:	Нормальное	строение.

Тонкий	кишечник:	Умеренный	эозинофильный
энтерит.	Выраженная	гиперплазия	лимфоидной
ткани.	См.	комментарий.



Комментарии	гист: Участи	с	увеличенными	фолликулами	в	тонком
кишечнике	представляют	сложность	в
интерпретации.	Подобная	плотность	расположения
фолликулов	характерна	для	Пейеровых	бляшек,	но
даже	для	таких	участков	лимфоидная	ткань
слишком	выражена.	Скопления	крупных	светлых
клеток	наиболее	вероятно,	являются	реактивными
центрами	с	В-клетками,	что	свидетельствует	об
активной	антигенной	стимуляции.	В	то	же	время,
одно	из	скоплений	не	окружено	обязательным	для
реактивного	центра	кольцом	из	лимфоцитов	и
содержит	примесь	нейтрофилов,	что	более
характерно	для	макрофагальной	инфильтрации.	К
сожалению,	информативных	участков	всего	1-2
поля	зрения,	этого	мало	для	точных	выводов	в
данном	случае.	Если	ориентироваться	на
описанный	в	карте	внешний	вид	кишечника,	то
макрофагальное	воспаление	(обычно
сопровождающееся	формированием	узелков	в
ткани)	будет	менее	вероятным,	чем	выраженная
гипертрофия	и	пролиферация	лимфоцитов
реактивного	центра.


