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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000179890	от	17.04.2023	

Дата	проведения	анализа:27.04.2023
Владелец:Антонова	
Название	Клиники:СпектрВет	(Коломенская)
Лечащий	врач:Орлов

Животное:Кошка
Порода:Метис	Кошка
Возраст:14	лет	2	месяца
Кличка:Пыха
Пол:Female

Гистологическое	исследование
	

Материалы:	Новообразование
Прочее:	

Макроскопическое	описание
Блок	№1.	Представлено	2	фрагмента	новообразования	кожи	в	области	холки
размерами	2,4*1,7	см	и	2,6*1.5	см.	Фрагменты	неправильной	вытянутой	формы,
умеренно-плотной	консистенции,	поверхность	неровная	и	бугристая,	представлена
неоднородным	бежевым	цветом	с	единичными	прожилками	коричневого.	На	разрезе
фрагментов	визуализируется	идентичная	макрокартина:	представленная	умеренно-
плотной,	однородной	и	слегка	матовой	структурой	бежевого	цвета	с	единичными
участками	затемнения	и	прожилками	темно-коричневого.
На	гистологическое	исследование	отправлено	3	фрагмента	диаметром	до	1,5	см.

Микроскопическое	описание	
В	исследованном	препарате	обнаружено	новообразование,	имеющее	строение
злокачественной	дермальной	фиброзной	гистиоцитомы.	Ткань	опухоли	образована
разнонаправленными	пучками	и	тяжами	из	атипичных	фибробластоподобных	и
гистиоцитоподобных	клеток,	расположенных	в	соединительнотканной	строме.	Данные
клетки	неправильной,	вытянутой,	эпителиоидной	и	веретеновидной	формы,	ядра
клеток	округлые	и	овальные,	выражен	анизокариоз.	Хроматин	ядер	распредлён
неравномерно,	грубоглыбчатого	строения.	В	ядрах	визуализируются	1-2	нуклеолы.
Кариолемма	ядер	неровная,	с	бороздами	и	инвагинациями.	Цитоплазма	клеток
гомогенная,	ядерно-цитоплазматическое	отношение	высокое.	Фигур	митоза	0-1	в	поле
зрения	при	увеличении	в	400	раз.	Часто	встречаются	гигантские	многоядерные	клетки.
Клеточный	компонент	опухоли	преобладает	над	стромальным.	Строма	опухоли
соединительнотканная,	волокнистая,	с	очагами	фиброза	и	миксоматоза.
Васкуляризация	умеренно	выражена.	Некроза	не	обнаружено.	Вторичное	воспаление
хроническое,	носит	очаговый	характер.	Капсула	опухоли	не	определяется.	Инвазия
распространяется	в	дерму	кожи.

Заключение
Злокачественная	дермальная	фиброзная	гистиоцитома.
	
Исследование	провел:	Камышников	О.Ю.




