
РЕЗУЛЬТАТ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Номер случая:

Владелец:
Горькова

Пациент:
Нарцисс

Вид животного:
соб

Порода:
далматинец

Пол:
Самец

Кастрация:
Нет

Возраст:
2 месяца

Статус исследования:
Выполнен

Образец взят:
08/06/2024

Образец получен:
09/06/2024

Ветеринарный врач:
Борисовская И.М.

Клиника: СпектрВет

Адрес:

Эл.почта:
info1@spektrvet.ru

Телефон:

КЛИНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ:

1. Нижнечелюстной лимфатический узел.
2. Мягкие ткани в области холки.



ОПИСАНИЕ:

1. Цитоз низкий- средний. Гемодилюция, фон от прозрачного до малинового, небольшое количество
капель жира и единичные адипоциты. Небольшое количество нейтрофилов. Умеренное количество
крупных полигональных/ округлых клеток лежащих в скопления, ядра средние и крупные, округлые,
эксцентричные, хроматин крупно-зернистый, нуклеолы 1-2, округлые, мелкие, ЯЦО среднее, низкое,
цитоплазма базофильная, часто с выраженной вакуолизацией, иногда с малиновыми гранулами;
анизоцитоз, анизокариоз, анизонуклеолиз слабо и умеренно выражены. Единичные крупные хвостатые
клетки, ядра овальные, крупные, хроматин грубый, зернистый, нуклеолы 1-2, округлые, мелкие, ЯЦО
высокое, цитоплазма базофильная, без четких границ; анизоцитоз, анизокариоз, анизонуклеолиз слабо
выражены. Единичные лимфоциты, пару плазматических клеток. Инфекционные агенты не
обнаружены.

2. Цитоз низкий. Гемодилюция, фон эозинофильный, небольшое количество капель жира. Единичные
крупные хвостатые и звездчатые клетки, ядра овальные, почковидные, крупные, хроматин зернистый,
нуклеолы 1-4, округлые, мелкие и средние, ЯЦО высокое, цитоплазма базофильная, без четких границ;
анизоцитоз, анизокариоз, анизонуклеолиз слабо и умеренно выражены. Небольшое количество
адипоцитов. Единичные нейтрофилы. Инфекционные агенты не обнаружены.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ:

1. Макрофагальный инфильтрат, контаминация кровью

2. Часть материала получена из подкожно- жировой клетчатки, контаминация кровью.

КОММЕНТАРИИ:

1. Клеток нормального лимфатического узла обнаружено не было. Материал может быть подозрителен
в отношении того, что получен из слюнной железы, нельзя исключить сиалоаденоз/ сиалоцеле
(мукоцеле). Рекомендовано оценить клиническую картину и сформировать дальнейшую тактику
диагностики и лечения.

2. Нельзя исключить реактивную фиброплазию/ опухоль мезенхимального происхождения. К
сожалению, клеточность препарата низкая, точный диагноз поставить затруднительно. Рекомендовано
оценить клиническую картину и сформировать дальнейшую тактику диагностики и лечения.



Исследование выполнил:
Андреева Т.В.


