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КЛИНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ:
ДПК 1 см х 1 см; тощая кишка 1 см х 1 см; подвздошная кишка 1 см х 1см; слепая кишка 2 см х 1 см;
ободочная кишка; 2 см х 1 см; прямая кишка 2 см х 1 см.
Диагноз: гипертиреоз, ГЭК, хроническая диарея.
Поступила в тяжелом состоянии с выраженной гипотензией, в связи с тяжестью заболевания
проведена эвтаназия.
Проведено посмертное вскрытие для взятия полностенной биопсии кишечника (расширенный
анамнез).

ОПИСАНИЕ:
В препаратах CPN-020-1 представлены фрагменты желудка (фундальный и антральный отделы) с
умеренно выраженной гиперплазией фовеолярного эпителия. Количество интраэпителиальных
лимфоцитов не увеличено. Собственная пластинка с признаками слабо выраженного диффузного
отека и фиброза, инфильтрирована скудным количеством лимфоцитов и плазматических клеток.
Нейтрофилы и эозинофилы в собственной пластинке единичные. Атрофия желудочных желез не
выявлена. Гиперемия сосудов не выявлена. В подслизистой основе отек, в мышечной оболочке
рассеянная лимфоцитарная инфильтрация.

В препаратах CPN-020-2 представлены фрагменты стенки тонкой кишки. Покровный эпителий очагово
эрозирован, десквамирован. Ворсины отечны, дезорганизованы, местами атрофичны. Количество
интраэпителиальных лимфоцитов незначительно увеличено. Собственная пластинка слизистой
оболочки с признаками диффузного умеренно выраженного отека и фиброза, диффузно
инфильтрирована умеренным количеством лимфоцитов, плазматических клеток с примесью
эозинофилов и нейтрофилов. Часть желез деформировано, в просвете с сегментоядерными
лейкоцитами. Множественные мелкие капилляры кровенаполнены с краевым стоянием лейкоцитов.
Лимфоидные фолликулы не дифференцируются. Подслизистая основа фиброзирована, мышечная
оболочка очагово гипертрофирована с рассеянным лимфоплазмоцитарным воспалительным
инфильтратом в межмышечных волокнах.
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В препаратах представлены фрагменты стенки толстой кишки. Эпителий слизистой и железистых
крипт представлен призматическими колоноцитами с большим количеством бокаловидных клеток.



Покровный эпителий фокально эрозирован. Крипты мономорфные, равноудалены друг от друга,
некоторые кистозно расширены. В собственной пластинке и подслизистой основе очаговый фиброз,
диффузно-очаговая лимфоплазмоцитарная инфильтрация, с наличием эозинофилов.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ:
1.Хронический неатрофический слабовыраженный неактивный гастрит с умеренно выраженной
фовеолярной гиперплазией слизистой оболочки.

2.Хронический выраженный высокоактивный дуоденит с эрозией и гиперплазией слизистой оболочки,
гиперемией капилляров.
3. Хронический неактивный умеренно выраженный колит с эрозией слизистой оболочки.

КОММЕНТАРИИ:
Клеточным компонентом воспалительных инфильтратов являются лимфоциты и плазматические
клетки. Классификация активный/неактивный обусловлена присутствием в слоях слизистой оболочки
нейтрофилов (неактивный до 3-х клеток в поле зрения при ув.х400).

Примечание: Критерии морфологической оценки биоптатов желудочно-кишечного тракта( патологии
воспалительного характера) на основании стандартизированных данных:
1. Day MJ, Bilzer T, Mansell J, Wilcock B, Hall EJ, Jergens A, Minami T, Willard M and Washabau R.
Histopathological standards for the diagnosis of gastrointestinal inflammation in endoscopic biopsy samples
from the dog and cat: a report from the World Small Animal Veterinary Association Gastrointestinal
Standardization Group. Journal of Comparative Pathology 2008; 138: S1-S43.
2. Group. Endoscopic, biopsy, and histopathologic guidelines for the evaluation of gastrointestinal
inflammation in companion animals. J Vet Intern Med. 2010 Jan-Feb;24(1):10-26. doi:
10.1111/j.1939-1676.2009.0443.x. Erratum in: J Vet Intern Med. 2010 May-Jun;24(3):796. PMID: 20391635.
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