
ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ № AB0003595
Дата регистрации 
заказа: 01.04.2025 17:38 Дата взятия 

материала: 31.03.2025

Ф.И.О. владельца: Алиева  Дата выполнения: 17.04.2025 21:04
Вид животного: кошка Чип\клеймо:

Порода: британская короткошерст. Дата сверки 
чипа\клейма:

Возраст (лет, мес.): 9,0 Пол: М
Лечащий врач: Пустовит Кличка: Чипсик

Заказчик: Спектр Вет ВК (Бабушкинская., ул. 
Изумрудная)

Материал: новообразование Метод: Гистология

Результаты исследования:
Номер биопсии: 1009(1-3)/25, 1077(1-2)/25

Данные анамнеза: новообразование кишечника.

Вид материала: 
1009 – образование, печень, желчный пузырь.
1077 – кишечник, поджелудочная железа.

Макроскопическое описание: 
1009 – направлен органокомплекс, состоящий из фрагмента двенадцатиперстной кишки с участком брыжейки, печени с желчным 
пузырем, поджелудочной железой общим размером 11.0х6.0х2.5 см.
Печень размером 5.5х2.1х1.9 см. Печень имеет гладкую капсулу. Паренхима представлена желто-коричневой тканью с небольшой 
зернистостью. Образований, включений не обнаружено (1009-1)
Желчный пузырь размером 5.0 х 1.1 х 1.1. Поверхность гладкая, ненапряженная. Внутри содержится густая слизеподобная зеленая 
желчь. Внутренняя стенка желчного пузыря гладкая (1009-2). Вблизи желчного протока в прилегающей жировой ткани имеется округлый 
узел размером 1.5х0.7х0.6 см, состоящий из дольчатой светло-коричневой ткани с диффузными участками темно-коричневого (1009-3).

1077 – фрагмент кишечника размером 7.0х2.0х0.7 см с предварительно нанесенным хирургическим продольным разрезом. На разрезе 
слои кишечника сохранены, мышечный слой толщиной 0.2 см, слизистый/ подслизистый слой - 0.3 см (1077-1). На стенке кишечника 
визуализируется сосочек размером 0.7х0.7 см (1077-2).
Поджелудочная железа размером 7.0х1.0х0.7 см с бугристой поверхностью. На разрезе паренхима представлена светло-коричневой 
дольчатой тканью. Образований, включений не обнаружено (1077-1). Головка поджелудочной железы срастается с кишечником.

Микроскопическое описание: 
1009(1)/25, печень, материал представлен на 1 стекле с 1 срезом и 1 уровнем секции: материал представлен биоптатом печени, в 
котором паренхима сформирована гепатоцитами, уложенными в трабекулы, разделенными не расширенными синусоидами. Диффузно 
гепатоциты имеют округлые ядра среднего размера и умеренную эозинофильную резко пенистую или вакуолизированную цитоплазму. 
Между гепатоцитами многоочагово отмечается скопление свободных или фагоцитированных глыбок желто-коричневого пигмента. В 
умеренном количестве выявляются портальные тракты с повышенным количеством желчных протоков, окруженные скудным 
количеством нейтрофилов и умеренным количеством малых лимфоцитов и плазматических клеток. Многоочагово портальные тракты 
окружены умеренным количичеством фиброзной стромы. Опухолевый рост в биоптатах отсутствует.

1009(2)/25, желчный пузырь, материал представлен на 1 стекле с 1 срезом и 2 уровнями секции: срезы представлены фрагментами 
желчного пузыря, слизистая оболочка которого выстлана однослойным цилиндрическим эпителием без значимых гистологических 
изменений. Без опухолевого роста в пределах представленных срезов.

1009(3)/25, лимфатический узел, материал представлен на 1 стекле с 3 срезами и 1 уровнем секции: материал представлен тканью 
лимфатического узла, окруженной жировой тканью и покрытой тонкой соединительнотканной капсулой. Многоочагово в кортикальном и 
мозговом слоях представлены в умеренном количестве умеренные пиогранулемы, сформированные вспененными макрофагами и 
нейтрофилами. Диффузно в умеренном количестве представлены плазматические клетки. Опухолевый рост в представленных срезах 
не выявляется.
При дополнительном гистохимическом окрашивании PAS (ШИК-реакция) простейшие и грибы в срезах не выявляются. 
При дополнительном гистохимическом окрашивании по Циль-Нильсену положительное не выявляется.

1077(1)/25, кишечник (а) и поджелудочная железа (б), материал представлен на 1 стекле с 2 срезами и 1 уровнем секции: 
(а): биоптат полностеночный и соответствует тонкому отделу кишечника. Ворсинки умеренно утолщины. Млечные сосуды не 
расширены; эпителий ворсинок без дегенерации и отслоения; крипты не расширены. Интраэпителиальные лимфоциты представлены в 
слабо повышенном количестве (до 25 клеток в поле зрения *400). В собственной пластинке лимфоциты и плазматические 
представлены в слабо повышенном количестве (2-4 клеток между криптами), нейтрофилы не визуализируются, эозинофилы не 
визуализируются. 
(б): ткань поджелудочной железы сформирована дольками, многоочагово и диффузно инфильтрирована умеренным количеством 
лимфоцитов и плазмоцитов, также многоочагово выявляются фокусы пиогранулем. Клетки экзокринной части поджелудочной железы 
практически полностью отсутствуют. Без опухолевого роста в пределах представленных срезов.
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1077(2)/25, поджелудочная железа (а) в области срастания с фрагментом кишечника (б), материал представлен на 1 стекле с 1 срезом и 
2 уровнями секции: 
(а): в срезе представлена ткань поджелудочной железы схожего строения, описанная выше в 1077(1)/25 (б). Многоочагово выявляются 
фокусы некроза, а также распространение воспалительного инфильтрата в жировую ткань. Многоочагово выявляются фокусы 
формирования грануляционной ткани.
(б): очагово также выявляется фрагмент кишечника, имеющий диффузные участки эрозий и язв. Ворсинки не утолщены. Млечные 
сосуды многоочагово расширены. Диффузно выявляется высококлеточный воспалительный инфильтрат, состоящий из лимфоцитов, 
плазмоцитов и нейтрофилов. Многоочагово в подслизистом и мышечном слоях выявляется формирование пиогранулем.
При дополнительном гистохимическом окрашивании PAS (ШИК-реакция) простейшие и грибы в срезах не выявляются. 
При дополнительном гистохимическом окрашивании по Циль-Нильсену положительное не выявляется.

Морфологический диагноз: 
1009(1)/25, печень: умеренная диффузная вакуолярная дегенерация гепатоцитов со слабым острым нейтрофильным и умеренным 
хроническим лимфоплазмоцитарным перипортальным гепатитом со слабой пролиферацией желчных протоков и слабым фиброзом, без 
опухолевого роста;
1009(2)/25, желчный пузырь: без значимых морфологических изменений и без опухолевого роста;
1009(3)/25, лимфатический узел: умеренный хронический пиогранулематозный лимфаденит;
1077(1)/25, кишечник (а) и поджелудочная железа (б): 
(а): слабый хронический лимфоплазмоцитарный энтерит, без опухолевого роста;
(б): умеренный хронический лимфоплазмоцитарный панкреатит с атрофией экзокринной части поджелудочной железы и 
многоочаговыми пиогранулемами, без опухолевого роста;
1077(2)/25, поджелудочная железа (а) в области срастания с фрагментом кишечника (б): 
(а): ткань поджелудочной железы с многоочаговыми пиогранулемами и некрозами, тяжелым хроническим лимфоплазмоцитарным 
панкреатитом, атрофией экзокринной части поджелудочной железы и тяжелым стеатитом с формированием грануляционной ткани, без 
опухолевого роста;
(б): тяжелый острый нейтрофильный, тяжелый хронический лимфоплазмоцитарный трансмуральный язвенный энтерит с 
формированием пиогранулем, без опухолевого роста.

Комментарий:
1009(1)/25, печень: вакуольная дегенерация – это обратимое изменение, которое может указывать на внутриклеточный отек (может 
возникать при любых повреждениях печени) или на скопление в цитоплазме гликогена или липидов (липидоз). Дифференциация этих 
патологий в рутинно окрашенных срезах может быть значительно затруднена или невозможна.
Пролиферация желчных протоков – это неспецифическая реакция на различные повреждения печени.
Инфильтрация портальных трактов нейтрофилами, малыми лимфоцитами и плазмоцитами может соответствовать подострому 
холангиту/холангиогепатиту. 

1009(2)/25, желчный пузырь: в срезах желчного пузыря значимые гистологические изменения не были обнаружены.

1009(3)/25, лимфатический узел: достоверные данные за опухолевый рост в биоптатах отсутствует. Инфекционные агенты, даже при 
использовании дополнительных гистохимических красителей, также не обнаружены, хотя гистологический метод не является надежным 
для их диагностики. Одной из причин пиогранулематозного лимфаденита может являться вирусный перитонит кошек. Для дальнейшей 
верификации рекомендована клиническая оценка с учетом анамнеза и данных дополнительных исследований для выявления 
этиологического фактора;

1077(1)/25, кишечник (а) и поджелудочная железа (б): 
(а): биопсийные образцы оценивались на основании критериев, опубликованных WSAVA Gastrointestinal Standardization Group [J. Comp. 
Path. 2008, Vol. 138, S1 – S43];
(б): атрофия экзокринной части поджелудочной железы — это адаптивный ответ на дефицит питания, обструкцию протоков, а также 
длительный панкреатит. С учетом выявления пиогранулем в ткани поджелудочной железы, в списке дифференциальных диагнозов 
также может быть вирусный перитонит кошек.

Врач КЛД, эксперт: Печелюлько Анастасия Александровна  
Дата выдачи: 17.04.2025
Лаборатория является участником Федеральной системы внешней оценки качества лабораторных исследований МЗ РФ 
ФСВОК (код участника 10705)

ВАЖНО!
1. Цитологические препараты сохраняются в лаборатории в течение 2х месяцев после оформления заявки, гистологические 
стеклопрепараты/гистоблоки  1 год.
2.Цитологическое исследование является скрининговым исследованием и окончательное заключение/диагноз ставится на 
основании гистологического/ИГХ исследования.
3.Возврат гисто/цитопрепарата заказывается отдельной услугой согласно прейскуранту.
4.Окончательный диагноз, назначение  или тактика дальнейшего лечения определяется лечащим врачом.

Претензии по результатам анализа принимаются в течение 7 дней с даты готовности 
Вопросы по исследованию  pm@vetlab.ru
Проверить подлинность бланка можно на сайте по ссылке https://vetlab.ru/catalog/
Архивное хранение результата гарантировано в течение 1 года.
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