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КЛИНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ: 
Очень мало ел влажный корм в течение недели, иногда вообще не ел
Была рвота 3.10 непереваренным кормом, после этого перестал кушать вообще, предлагали вкусняшки - отказался, поел
около 1\6-1\7 пауча. Ранее была периодически рвота шерстью, последний месяц стала чаще - по ночам рвота, перед этим
вокализация. Теперь с 3.10 по текущий момент рвота ежедневно, 1-3 раза, желтой\коричневой\белой\прозрачной жидкостью
Последние дни (2 дня) кал жидковатый, цвет темный, визуально без примесей
Воду пьет, мочеиспускание сохранено
Не замечали за поеданием посторонних предметов, со стола тоже не интересуется
Подходит ластится, смотрит в окошко, ходит точить когти - активность как обычно
Ранее весил около 6 кг
 
ОПИСАНИЕ: 
1. Фрагмент стенки кишки с нарушенной гистоархитектоникой за счет разрастания в собственной пластинке слизистой,
подслизистой основе и мышечной оболочке крупных клеток округлой и угловатой формы, с ободком эозинофильной и
просветленной цитоплазмы. Ядра клеток умеренно полиморфные, среднего и крупного размера, округлой и складчатой
формы. Ядра с зернистым хроматином, негомогенным и иногда просматриваемой единичной центральной некрупной
нуклеолой. Митозы представлены в количестве 7 в 10 полях зрения х40. Отмечается выраженная инфильтрация образования
эозинофилами, очаговая инфильтрация лимфоцитами.  В строме опухоли ангиоматоз, кровоизлияния.
2. Фрагменты фиброзной ткани с обилием коллагеновых волокон, выраженным ангиоматозом с группами клеток аналогичного
строения. Структур лимфоидной ткани не обнаружено.
 
МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ: 
1. Морфологическая картина эпителиоидноклеточной опухоли кишки, подозрительной в отношении мастоцитомы.
2. Фрагменты фиброзной ткани с комплексами клеток аналогичного строения.
 
КОММЕНТАРИИ: 
Мастоцитома возникает из тучных клеток (мастоцитов), которые участвуют в воспалительных и аллергических реакциях.
Висцеральная форма мастоцитомы у кошек — это злокачественное новообразование, поражающее внутренние органы, чаще
всего селезёнку, печень и желудочно-кишечный тракт. В отличие от кожной формы, висцеральная мастоцитома отличается
агрессивным течением и склонностью к метастазированию, что значительно ухудшает прогноз.
При висцеральной форме опухоль развивается во внутренних органах, что приводит к системному поражению организма. В
тяжёлых случаях может развиться мастолейкемия — состояние, при котором злокачественные клетки поражают костный
мозг.
Выбор метода зависит от стадии заболевания и общего состояния животного: хирургическое удаление опухоли показано при
локализованных формах, химиотерапия применяется при метастазах или неоперабельных опухолях, паллиативная помощь
включает симптоматическое лечение.
Прогноз при висцеральной мастоцитоме неблагоприятный, особенно при поражении нескольких органов и наличии
метастазов, однако ранняя диагностика и комплексное лечение могут улучшить качество и продолжительность жизни
питомца.
Для верификации диагноза рекомендуется проведение ИГХ-исследование с а/т к CD117 c-kit с блока №1-1-1. При
отрицательной реакции может потребоваться расширение панели антител. Для оформления заказа на проведение
дополнительного исследования, необходимо связаться с лабораторией VetPathologyCito.

Номер случая: VP-25-10-00590 Статус: Выполнен

Владелец Смирнова М. И Образец взят: 07.10.2025

Пациент: Степа Образец получен: 08.10.2025

Вид животного Кошка Ветеринарный врач: Андронова А. А.

Порода Бомбейская Клиника СПЕКТРВЕТ

Пол Самец Адрес:

Кастрация Да Эл. почта: info1@spektrvet.ru

Возраст 9л.9м Номер телефона клиники: 74957291357



слизистая оболочка кишки атипичные клетки

фрагмент стенки кишки "брыжеечный лимфоузел"

Дата и время заключения: 13.10.2025 19:19

Исследование выполнил: Врач-патоморфолог Бабкина Александра Владимировна


