
ИССЛЕДОВАНИЕ ПО ЭКСПЕРТИЗЕ № НЦ0049385
Дата регистрации 
заказа: 13.06.2024 12:59 Дата взятия 

материала: 13.06.2024

Ф.И.О. владельца: Репников  Дата выполнения: 17.06.2024 21:28
Вид животного: кошка Чип\клеймо:

Порода: мейн - кун Дата сверки 
чипа\клейма:

Возраст (лет, мес.): 13,0 Пол: М
Лечащий врач: Гришин Кличка: Понтик

Заказчик: Спектр Вет (Коломенская)
Материал: венозная кровь с ЭДТА Метод: Цитология

Результаты исследования:

показатели ед. измерения данные 
исследования среднее для вида

Белок плазмы крови (TPr, по 
рефрактометру) г/дл 12,0 6,2 - 8,0

Гематокрит (Hct,PCV) % 13,3 29,0 - 48,0
Эритроциты (RBC) х10 12 /л 2,87 5,60 - 10,00
Ретикулоциты агрегатные (Ret, 
относительное количество) % от RBC 0,1 < 1 %

Ретикулоциты пунктатные (Ret, 
относительное количество) % от RBC 0,1 < 7,4 %

Ретикулоциты агрегатные (Ret, 
абсолютное количество) х10 9 /л 2,9 < 96

Ретикулоциты пунктатные (Ret, 
абсолютное количество) х10 9 /л 2,9 < 651

Ретикулоциты (коррегированное к Hct 
количество) % 0,04 0 - 1,00

Заключение:
Данные анамнеза: Гипорексия, вялость в течение последнего месяца. Анализы ПЦР ДНК, РНК, р27 на 
вирусную лейкемию кошек, вирус иммунодефицитата кошек – отрицательные. По результатам ОАК от 23.05 
отмечается лейкопения. Через 2 недели отмечается отрицательная динамика со снижением гематокрита до 
16,3, тромбоцитопенией, лейкопенией.  

Уровень общего белка крови (12,0 г/дл) выше нормы. Сочетание повышенного уровня белка плазмы и 
пониженного гематокрита (13.3 %) может наблюдаться при лимфопролиферативных заболеваниях, 
множественной миеломе, анемии воспалительных заболеваний.

Эритрограмма: Согласно результатам ОАК от 13.06.24 наблюдается тяжелой степени нормоцитарная 
нормохромная анемия (эритроциты – 2,87 млн/мкл, гематокрит – 13,3%, гемоглобин – 43 г/л. Анизоцитоз 
выражен (++). Присутствует умеренное количество микроцитов (++), небольшое количество эритроцитов с 
гипохромией (+). Ядерные предшественники не обнаружены .

Лейкограмма: Согласно результату ОАК от 13.06.24  количество лейкоцитов соответствует референсным 
значениям – 6,1 тыс/мкл. Подсчет формулы в пересчете на абсолютные значения: сегментоядерные 
нейтрофилы – 5,25*10^9, моноциты – 0,06*10^9, эозинофилы – 0,12*10^9, лимфоциты – 0,49*10^9. В 
единичном количестве визуализируются нейтрофилы с базофильной пенистостью цитоплазмы (+), 
нейтрофилы с тельцами Деле (вариант нормы для кошек). 

Другие клетки: В небольшом количестве (21 клетка на мазок венозной крови) представлены округлые клетки 
средних и размеров, расположенные разрозненно, имеющие округлые ядра и хорошо выраженную 
цитоплазму, в разной степени заполненную мелкими метахроматическими гранулами. Ядра мелких и 
средних размеров (9-13 мкм), иногда не просматриваются за гранулами. В некоторых клетках определяется 
зернистый хроматин и 1-2 округлые или угловатые нуклеолы мелкого или среднего размера (1-2 мкм).
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Тромбограмма: Согласно результату ОАК от 13.06.24  количество тромбоцитов снижено – 34 тыс/мкл. При 
исследовании мазка крови количество тромбоцитов снижено – 72 тыс/мкл, среднее количество по полям 
зрения 2-5 кл. при х1000. Макротромбоциты присутствуют в единичном количестве (+). В мазках агрегация не 
выявлена.

Заключение: Мастоцитемия. Тяжелой степени нормоцитарная нормохромная анемия без регенераторного 
ответа. Лимфопения. Тромбоцитопения.

Комментарий: Нерегенераторная анемия является процессом центрального происхождения и связанным со 
сниженной или нарушенной продукцией клеток красным костным мозгом. Данные изменения могут 
происходить по различным причинам, включая гипоплазию костного мозга, миелодисплазию, 
миелофиброз, миелофтиз, иммуноопосредованное разрушение клеток-предшественников. Также 
нерегенераторная анемия может развиваться на фоне дефицита эритропоэтина (например, при 
заболеваниях почек), на фоне воспалительного заболевания, т.н. анемия воспалительных заболеваний, 
однако в данном случае эти диагнозы менее вероятны. 

Тромбоцитопения может быть связана с повышенным потреблением тромбоцитов в тканях (например, при 
тромбозах или опухолевом процессе), а также при их сниженной выработке костным мозгом. 

В крови выявлено небольшое количество зрелых мастоцитов, которые могут наблюдаться при наличии 
ярко выраженного очага воспаления, а также при висцеральной мастоцитоме (например, мастоцитоме 
селезенки), диссеминации мастоцитомы в ткань красного костного мозга. 

Требуется интерпретация полученного результата с клинической картиной, а также данными 
дополнительных исследований (в т.ч. УЗИ, рентген). Для дальнейшей диагностики может быть 
рекомендована биопсия красного костного мозга с дальнейшим морфологическим исследованием (стоит 
отметить, что данное исследование необходимо проводить на фоне отмены лечения стимуляторами 
эритропоэза, иммуносупрессивных препаратов и пр. (не менее 3 недель).

Врач КЛД, эксперт: Черновол Алиса Валентиновна  
Дата выдачи: 17.06.2024
Лаборатория является участником Федеральной системы внешней оценки качества лабораторных исследований МЗ РФ 
ФСВОК (код участника 10705).
Претензии по результатам анализа принимаются в течение двух недель с даты готовности. Проверить подлинность бланка 
можно на сайте по ссылке https://vetlab.ru/catalog/
Архивное хранение результата гарантировано в течение 1 года.
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