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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000086637	от	09.02.2026	

Дата	проведения	анализа:11.02.2026
Владелец:Дорошина	Н.	Ф.
Название	Клиники:СпектрВет	(Бабушкинская)
Лечащий	врач:Черников

Животное:собака
Порода:Метис	Собаки
Возраст:13	лет	2	месяца
Кличка:Грос
Пол:Male

	
Цитологическое	исследование

Материалы:	Мазок
Прочее:	

Микроскопическое	описание	
Клеточность	высокая.	Умеренная	контаминация	кровью.	Присутствуют	отдельные	гиперхромные
участки,	трудно	поддающиеся	визуализации.
В	исследованных	препаратах	визуализируются	скопления	клеток	эпителиального	генеза,
формирующих	палисадоподобные	структуры.	Размер	клеток	варьируется	от	среднего	до
крупного,	выявляются	некоторые	признаки	атипии.	Умеренно	выраженный	анизоцитоз,
анизокариоз	и	анизонуклеоз.	Ядерно-цитоплазматический	индекс	низкий	или	средний.	Ядро
расположено	центрально	или	слегка	эксцентрично,	круглой	или	овальной	формы,	с	ровным
контуром	кариолеммы.	Хроматин	грубый,	зернистый.	Визуализируется	1–3	плеоморфные
нуклеолы.	Цитоплазма	скудная	или	умеренная,	цвет	варьируется	от	оксифильного	до	умеренно-
базофильного.	Визуализируются	единичные	двуядерные	клетки.	Встречают	атипичные	«голые»
ядра,	лежащие	разрозненно.
В	микроокружении	присутствуют	элементы	воспалительной	инфильтрации,	представленные
макрофагами	с	признаками	выраженной	фагоцитарной	активности	(обильная	вакуолизация
цитоплазмы,	наличие	гранул	пигмента	в	цитоплазме).	В	меньшем	количестве	представлены
дегенеративные	нейтрофилы,	лежащие	разрозненно.
Микрофлора	не	обнаружена.
Фоном	служит	оксифильное	межуточное	вещество,	базофильный	аморфный	матрикс,	элементы
цитолиза	и	форменные	элементы	крови.

Заключение
Цитологическая	картина	характерна	для	новообразования	эпителиального	генеза.	Больше
данных	за	аденокарциному.
Дифференциальный	диагноз:	аденокарцинома	гепатоидной	железы.	См.	комментарий.
Комментарий:	стоит	учитывать,	что	при	выраженном	сопутствующем	воспалительном	процессе
клетки	могут	приобретать	признаки	атипии	и	реактивных	изменений.	Достоверная
цитоморфологическая	дифференцировка	злокачественных	новообразований	от
доброкачественных	вызывает	затруднения.
Рекомендовано	проведение	гистологического	исследования	с	целью	верификации	диагноза.

Результат	выдал:	Ибрахим	А.Х.	


