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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000355711	от	21.07.2023	

Дата	проведения	анализа:02.08.2023
Владелец:Веркин	Р.	И.
Название	Клиники:СпектрВет	(Бабушкинская)
Лечащий	врач:Ищенко

Животное:Собака
Порода:Немецкая	овчарка
Возраст:11	лет	1	месяц
Кличка:Багира
Пол:Female

Гистологическое	исследование
	

Материалы:	Новообразование
Прочее:	

Макроскопическое	описание
Блок	№2.	Представлен	фрагмент	с	области	холки,	на	котором	выявляются	2
возвышающихся	новообразования	размерами	1,8*1,8	см	и	0,5*0,4	см.	Новообразования
неправильно	округлой	й	формы,	умеренно	плотной	консистенции.	Крупное
новообразование	по	внешнему	виду	несколько	напоминает	цветную	капусту.
Поверхность	его	неровная,	обильно	бугристая,	представлена	неоднородным	серо-
бежевым	цветом.	Содержит	единичные	волоски	шерсти	и	язвенные	повреждения.
Мелкое	новообразование	имеет	ровную	поверхность,	представленную	неоднородным
серо-бежевым	цветом	и	скудным	шёрстным	покровом.	На	разрезе	крупное
новообразование	представлено	в	основном	однородной	структурой	серо-бежевого
цвета.	А	мелкое	новообразование	однородной	структурой	бежевого	цвета.
Поверхности	разрезов	ровные	и	глянцевые.	На	гистологическое	исследование
отправлено	по	1	срезу	от	каждого	из	новообразования	диаметром	до	1,5	см.

Микроскопическое	описание	
В	исследованном	препарате	обнаружена	ткань	новообразования,	представленная
эпителиальными	клетками,	формирующими	кисты	в	дерме	кожи.	Эпителиоциты	имеют
морфологические	характеристики	клеток	базального,	шиповатого	и	рогового	слоя
эпидермиса,	избыточно	ороговевают	в	полость	кист.	Базальный	слой	широкий,
образован	мономорфными	относительно	мелкими	эпителиальными	клетками.
Шиповатый	слой	узкий.	Роговой	слой	образован	кератиноцитами	с	признаками
гиперпаракератоза.	Ядерно-клеточная	атипия	не	выражена.	Дерма	кожи	имеет
признаки	вторичного	смешанного	воспаления	воспаления.	Покровный	эпидермис
интактный,	очагово	изъязвлен.	Васкуляризация	скудная,	сосуды	в	состоянии
гиперемии.	Новообразование	меньшего	размера	имеет	идентичное	морфологическое
строение.

Заключение
Инфундибулярная	кератинизирующая	акантома.
	
Исследование	провел:	Иванова	Н.А.




