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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000782193	от	26.12.2024	

Дата	проведения	анализа:26.12.2024
Владелец:Хмельницкая	С.	Г.
Название	Клиники:СпектрВет	(Бабушкинская)
Лечащий	врач:Максимович

Животное:Собака
Порода:Чихуахуа
Возраст:13	лет	1	месяц
Кличка:Маршал
Пол:Male

ТРАНССУДАТЫ	И	ЭКССУДАТЫ,	ЦИТОЛОГИЯ	ОСАДКА

Материалы Плевральная	жидкость	

Прочее:	

Транссудаты	и	экссудаты
	Показатели 	Результат 	Единицы	измерения

	Цвет 	красный,	мутный визуально
	Плотность 	1,019 	г/см³
	Общий	белок 	29,60 	г/л
	Альбумин 	11,80 	г/л
	Количество	ядерных	клеток 	1,22 x109/л
Соотношение	Альбумин/Глобулин 0,66 	

Заключение:
Согласно	данным	проведенного	исследования,	представленная	выпотная	жидкость	является
экссудатом.

Цитология	осадка
Цитологическая	картина:
Мазки	умеренной	клеточности.
В	материале	выявляются	клеточные	элементы	воспалительной	инфильтрации,	в	умеренном	количестве,
представленные,	преимущественно,	полиморфноядерными	нейтрофилами	и	лимфоцитами.	Нейтрофилы
имеют	признаки	дегенеративно-дистрофических	изменений.	Клетки	лежат	разрозненно.	Выявляются
единичные	эозинофилы.
В	меньшей	степени	встречаются	макрофаги.	В	цитоплазме	единичных	макрофагов	наблюдается
пенистая	вакуолизация,	присутствуют	цитолитические	включения	и	гранулы	пигмента.	
Присутствуют	клетки	мезотелия,	лежащие	одиночно	или	по	2	клетки.	Клетки	относительно
мономорфные,	неправильно	округлой	формы,	имеют	округлые	эксцентричные	ядра,	в	которых
определяется	неравномерный	зернистый	хроматин	и	1	нуклеола.	Выявляются	единичные	двуядерные
клетки.	
Микрофлоры	нет.
Атипичных	клеток	не	обнаружено.
Фон	-	множественные	эритроциты	и	элементы	цитолиза	(разрушенные	лимфоциты	и	другие	клетки).

Заключение:
Цитологическая	картина	характерна	для	неспецифического	воспаления.
В	пределах	исследованного	материала	данных	за	опухолевый	рост	не	получено.	Стоит	учитывать,	что
способность	к	эксфолиации	у	разных	видов	опухолей	неодинакова.	Окончательный	диагноз	ставится	на
основании	клинико-морфологических	данных,	с	учетом	клинической	картины	и	данных	инструментальных
методов	обследования.
При	наличии	клинических	данных	за	неоплазию,	необходимо	верифицировать	первичный	очаг
патологического	процесса.

Исследование	провел:	Дворецкая	Е.С.




