
Перейти на исходный 
документ результатов 

лабораторного тестирования

Представитель МУРКОША
Вид Кошка
Кличка АБИССА
ИНЗ: 355010653
Дата взятия образца: 07.05.2023
Дата поступления образца: 08.05.2023
Врач: 13.05.2023
Дата печати результата: 13.05.2023

ООО «СПЕКТР ВЕТ»
Москва, ул. Ленская, д. 10 к.1

Направивший врач ГОРИНА

Исследование Результат Комментарий
Исследование 
венозной крови

см. комм Материал, локализация: венозная кровь (7 стекол – окраска по 
Романовскому, 2 стекла – окраска на ретикулоциты) 
 
Цитологическое описание: 
Эритроидный росток: 
Ретикулоциты (автоматический подсчет): 66 кл/мкл – более 90% 
представлены пунктатными формами. В мазках крови обнаруживаются 
акантоциты ++. Других 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 снижены, однако присутствует 
агрегация в щетке мазков ++. Ручной подсчет затруднен ввиду агрегатов и 
сниженного количества тромбоцитов в теле мазков. 
Другие клетки: не обнаружены. 
Инфекционные агенты: не обнаружены. 
 
Заключение: Выраженная гипохромная нормоцитарная нерегенераторная 
анемия, акантоциты. Лейкемоидная реакция, выраженная нейтрофилия, 
моноцитоз. Не исключена слабая тромбоцитопения, агрегации тромбоцитов. 
 
Комментарий: в списке этиологических факторов развития анемии стоит 
рассмотреть в первую очередь анемии воспаления/хронических заболеваний. 
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. 
 
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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