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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000015714	от	11.01.2024	

Дата	проведения	анализа:11.01.2024
Владелец:Аксенова	Л.	Д.
Название	Клиники:СпектрВет	(Бабушкинская)
Лечащий	врач:Максимович

Животное:собака
Порода:Лабрадор	
Возраст:10	лет
Кличка:Тайсон
Пол:Male

ТРАНССУДАТЫ	И	ЭКССУДАТЫ,	ЦИТОЛОГИЯ	ОСАДКА

Материалы Плевральная	жидкость	

Прочее:	Образец	2	-	содержимое	из	плевральной	полости

Транссудаты	и	экссудаты
	Показатели 	Результат 	Единицы	измерения

	Цвет 	красный визуально
	Плотность 	1,014 	г/см³
	Общий	белок 	18,00 	г/л
	Альбумин 	7,90 	г/л
	Количество	ядерных	клеток 	1,60 	x109/л

Заключение:
Исследованная	жидкость	является	модифицированным	транссудатом.

Цитология	осадка
Цитологическая	картина:
Мазки,	полученные	из	центрифугата	плевральной	жидкости,	умеренной	клеточности.	В	мазках
выявляются	клетки	мезотелия,	в	том	числе,	с	признаками	реактивных	изменений,	лежащие	группами.
Клетки	с	крупными,	округлыми	или	неправильно	округлыми,	центрально	расположенными	ядрами.	В
ядрах	содержится	зернистый	гетерохроматин	и	1	нуклеола	некрупного	размера.	Цитоплазма	клеток
умеренная,	интенсивно	базофильная.	Присутствуют	двухъядерные	клетки.	Отмечается	умеренный
анизоцитоз	и	анизокариоз.	
Выявляются	клеточные	элементы	воспалительной	инфильтрации,	представленные
полиморфноядерными	нейтрофилами	с	признаками	дистрофических	изменений,	и	макрофагами	с
пенистой,	пигментсодержащей	цитоплазмой.	Клетки	лежат	диффузно.	
Фон	представлен	множественными	эритроцитами	и	элементами	цитолиза.

Заключение:
Цитологическая	картина	характерна	для	неспецифического	плеврита.	
Любая	ситуация,	которая	приводит	к	накоплению	жидкости	внутри	полостей	тела,	может	вызвать
гиперплазию	мезотелиальных	клеток.	Поэтому	дифференциация	гиперплазии	мезотелиальных	клеток	и
мезотелиомы	по	цитограмме	может	быть	затруднительна.	
При	наличии	клинических	данных	за	неопластический	процесс	стоит	учитывать,	что	способность	к
эксфолиации	у	разных	типов	и	форм	опухолей	не	одинакова.	Окончательной	диагноз	ставится	на
основании	данных	анамнеза	и	результатов	клинико-морфологических	исследований.

Исследование	провел:	Лазарева	Н.В.


