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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000302195	от	21.06.2023	

Дата	проведения	анализа:02.07.2023
Владелец:Орлова	А.	К.
Название	Клиники:СпектрВет	(Бабушкинская)
Лечащий	врач:Кожухов	А.	В.

Животное:Кошка
Порода:Кошка	без	породы
Возраст:2	года	11	месяцев
Кличка:Мишустик
Пол:Male

Гистологическое	исследование
	

Материалы:	Ткань
Прочее:	

Макроскопическое	описание
Блок	№1.	Представлено	несколько	фрагментов	со	слизистой	привратника	желудка
примерно	одинакового	размера	–	0,2*0,3	см.	Фрагменты	неправильной	округлой
формы,	умеренно-мягкой	консистенции,	поверхность	их	неровная	и	рваная,
представлена	неоднородным	бежевым	цветом.
На	гистологическое	исследование	отправлен	весь	предоставленный	материал.	
Блок	№2.	Представлены	фрагменты	со	слизистой	тела	желудка	размером	0,3*0,4	см.
Фрагменты	неправильной	округлой	формы,	умеренно-мягкой	консистенции,
поверхность	их	неровная	и	рваная,	представлена	однородным	бежевым	цветом.
На	гистологическое	исследование	отправлен	весь	предоставленный	материал.

Микроскопическое	описание	
1.	Слизистая	оболочка	привратниковой	части	желудка	с	характерными
морфологическими	свойствами,с	сохраненной	архитектоникой.	Эпителиоциты
слизистой	оболочки	и	секреторых	желез	без	признаков	атрофии	и	дистрофии.	Отек	и
фиброз	интерстициальной	соединительной	ткани	не	выражен,	воспалительная
инфильтрация	отсутствует.
2.	Слизистая	оболочка	фундального	отдела	желудка.	Поверхность	образована
складками	и	ямками,	сформированными	клетками	однослойного	призматического
железистого	эпителия.	Выявляются	признаки	фольвеолярной	гиперплазии.	Под
эпителием	опеределяется	собственная	пластинка	слизистой	оболочки,	представленная
рыхлой	волокнистой	соединительной	тканью	и	множественными	собственными
желудочными	железами.	Тинкториальные	свойства	клеток	сохранены.
Интерстициальная	соединительная	ткань	в	состоянии	слабо	выраженного	отека,
содержит	диффузно	расположенные	лимфоциты	и	плазматические	клетки	в	скудном
количестве.	Васкуляризация	ткани	умеренная,	мелкие	капилляры	в	состоянии
гиперемии.

Заключение
1.Слизистая	оболочка	привратниковой	части	желудка	нормального	морфологического
строения.
2.	Слизистая	оболочка	фундального	отдела	желудка	с	признаками	реактивной
гастропатии,	с	фольвеолярной	гиперплазией,	отеком	собственной	пластинки	и
полнокровием	капилляров.
	
Исследование	провел:	Иванова	Н.А.




