
РЕЗУЛЬТАТ ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
Номер случая: CPV003

Владелец: Гришин Ян Максимович
Пациент: Асоль
Вид животного: кошка
Порода: метис
Пол: Самка
Кастрация: Нет
Возраст: 18 лет

Статус исследования: Выполнен
Образец взят: 19/02/2024

Образец получен: 19/02/2024

Ветеринарный врач: Гришин
Клиника: СпектрВет
Адрес:
Эл.почта: info1@spektrvet.ru

Телефон:

КЛИНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ:
1. Дно желудка.
2. Пилорическая часть желудка.

ОПИСАНИЕ:
1. В исследованном препарате обнаружены фрагменты ткани слизистой оболочки фундального отдела
желудка. Ткань образована сглаженными, поверхностными полями и складками, выстланными
однослойным цилиндрическим эпителием с множественными очаговыми эрозиями. Клетки эпителия с
признаками дистрофических изменений. На поверхности определяются скопления слизи и слущенных
клеток. В собственной пластинке слизистой оболочки определяются желудочные железы, состоящие
из протоков, выстланных одним слоем эпителия, подразделяющегося на главные клетки и
обкладочные клетки. Данные эпителиоциты с признаками дистрофических изменений,. Цитоплазма
главных клеток тёмного базофильного окрашивания, апикальный полюс содержит гранулы зимогена,
ядра округлой формы содержат дисперсный зернистый хроматин, ориентированы полярно к базальной
мембране. Цитоплазма обкладочных клеток оксифильная, гомогенная, ядра округлой формы содержат
гиперхромный хроматин, ядра ориентированы полярно к базальной мембране протока. Собственная
пластинка слизистой оболочки состоит из волокон рыхлой соединительной ткани, с признаками
умеренно выраженного диффузного отека и слабо выраженного фиброза. Определяется много
очаговая инфильтрация скудным количеством лимфоцитов.

2. В исследованном препарате обнаружены фрагменты ткани слизистой оболочки антрального отдела
желудка. Поверхность образована складками и ямками, с очагами дистрофических изменений, очагово
сглажена, на поверхности выявляются скопления слизи и слущенных клеток. В собственной пластинке
слизистой оболочки выражены диффузный фиброз, наблюдается очаговое уменьшение количества
пилорических желез. Признаков кишечной метаплазии не выявлено. Определяется скудная диффузная
инфильтрация лимфоцитами.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ:
1. Хронический эрозивный фундальный гастрит.

2. Хронический слабо выраженный неактивный антральный гастрит, с очаговой атрофией



пилорических желез, без метаплазии.

КОММЕНТАРИИ:
В основе хронического гастрита лежат воспалительные, дисрегенераторные, дистрофические и
атрофические процессы в слизистой оболочке желудка, приводящие, в конечном счете, к ее
функциональной недостаточности. На стадии атрофии при хроническом гастрите многократно
увеличивается риск развития рака желудка, поэтому верификация атрофии имеет важнейшее
клиническое значение с позиций вторичной профилактики новообразований.
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