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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000472492	от	21.07.2025	

Дата	проведения	анализа:21.07.2025
Владелец:Кириллов	
Название	Клиники:СпектрВет	(Бабушкинская)
Лечащий	врач:Вашенцева	

Животное:собака
Порода:Такса
Возраст:9	лет	11	месяцев
Кличка:Марсель
Пол:Male

ТРАНССУДАТЫ	И	ЭКССУДАТЫ,	ЦИТОЛОГИЯ	ОСАДКА

Материалы Перитониальная	жидкость	

Прочее:	

Транссудаты	и	экссудаты
	Показатели 	Результат 	Единицы	измерения

	Цвет 	красный,	мутный визуально
	Плотность 	1,026 	г/см³
	Общий	белок 	42,80 	г/л
	Альбумин 	15,20 	г/л
	Количество	ядерных	клеток 	167,70 x109/л
Соотношение	Альбумин/Глобулин 0,55 	

Заключение:
Согласно	данным	проведенного	исследования	предоставленный	выпот	является	экссудатом.

Цитология	осадка
Цитологическая	картина:
Материал	высокой	клеточности.
В	исследованных	препаратах	определяются	клетки	воспалительной	инфильтрации,	представленные	в
основном	дегенеративными	нейтрофилами,	и	в	меньшей	степени	активированными	макрофагами	с
признаками	фагоцитарной	активности.	Нейтрофилы	с	признаками	кариорексиса,	кариопикноза	и
кариолизиса.	Макрофаги	с	признаками	реактивных	изменений,	неправильно	округлой	формы,	имеют
крупные	овальные	эксцентричные	ядра,	в	которых	определяется	зернистый	хроматин	и	1	нуклеола.
Цитоплазма	умеренная	или	обильная,	базофильная,	неоднородная,	у	части	клеток	содержит	вакуоли.	
В	микроокружении	определяются	разрозненные	клетки	реактивного	мезотелия	в	небольшом	количестве.
Клетки	крупного	или	среднего	размера,	неправильно-округлой	формы,	с	ровным	контуром	кариолеммы.
Ядра	клеток	округлые	или	овальные,	базофильные,	с	зернистым	хроматином	и	1	нуклеолой.	Цитоплазма
умеренная,	базофильная.
Микрофлора	не	определяется.
Фон	представлен	обилием	эритроцитов	и	элементами	цитолиза.

Заключение:
Цитологическая	картина	нейтрофильного	воспаления.
Комментарии:	следует	учитывать,	что	отсутствие	микроорганизмов	в	мазках	не	исключает	инфекцию.
При	наличии	клинических	данных	за	инфекционный	процесс	рекомендовано	сдать	материал	из	области
поражения	для	проведения	культурального	исследования.	
Окончательный	диагноз	ставится	комплексно	с	учетом	данных	анамнеза	и	результатов	дополнительных
клинико-диагностических	исследований.

Исследование	провел:	Неустроева	Э.Д.




