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КЛИНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ: 
Хроническая рвота
 
ОПИСАНИЕ: 
1-1-1. Фрагменты стенки желудка антрального и фундального типа в пределах мышечной пластинки.
Отдельно представлен десквамированный фовеолярный эпителий с признаками гиперплазии. По
поверхности слизь, лизированные эритроциты. 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 немногочисленные, очагово перигландулярные. Атрофия
желудочных желез не выявлена. Сосуды полнокровны.
2-1-1. Проводилась дорезка материала. Фрагменты слизистой оболочки тонкой кишки с признаками
гиперплазии и дезорганизации кишечных ворсин без признаков атрофии. Поверхность очагово
эрозирована, десквамирована. Количество интраэпителиальных лимфоцитов незначительно
увеличено. Собственная пластинка со слабовыраженным отеком и фиброзом, диффузно
инфильтрирована умеренным количеством лимфоцитов, плазматических клеток с примесью
сегментоядерныз лейкоцитов. Множественные мелкие капилляры кровенаполнены. Лимфоидные
фолликулы не дифференцируются.
 
МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ: 
1-1-1. Хронический неатрофический слабо выраженный слабо активный гастрит с фовеолярной
гиперплазией слизистой оболочки.
2-1-1. Хронический умеренно выраженный лимфо-плазмоцитарный дуоденит с очаговой эрозией
слизистой.
 
КОММЕНТАРИИ: 
1-1-1. Фовеолярная гиперплазия характеризуется разрастанием и уплотнением складок слизистой
стенки желудка. Данная патология не увеличивает риск возникновения новообразований, подобные
изменения возникают, как правило, на фоне воспалительных заболеваний. Прогноз благоприятный при
комплексном лечении и устранении этиологического фактора, вызвавшего заболевание.
2-1-1. Эрозия слизистой оболочки-поверхностное повреждение слизистой оболочки, не
затрагивающее мышечную пластинку. Может возникать вследствие различных этиологических
факторов, таких как инфекционные агенты или травматизация слизистой.
Клеточным компонентом воспалительных инфильтратов являются лимфоциты и плазматические
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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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