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ОПУХОЛИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ У СОБАК: 
ЭТИОЛОГИЯ, КЛАССИФИКАЦИЯ, 

ПРОГНОЗ
автор: Еремян Ангелина Игоревна, 

ветеринарный врач-онколог, 
Клиника доктора Сотникова

Опухоли молочных желез (ОМЖ) у собак являются одной из частых причин обращения к ветеринарному 
онкологу. На их долю приходится около 25% всех онкологических заболеваний [14].

Как и у животных, опухоль молочной железы человека является одним из наиболее распространенных 
злокачественных новообразований у женщин во всем мире, и было описано несколько клинических и мо-
лекулярных сходств между опухолями молочной железы собак и у женщин [9], в связи с чем собаки вызвали 
значительный интерес в качестве потенциальных животных-моделей для изучения рака человека.

ЭТИОЛОГИЯ
Молочные железы представляют собой моди-

фицированные подкожные апокринные потовые 
железы, встречающиеся только у млекопитаю-
щих, и играют важную роль в обеспечении пита-
ния и пассивного иммунитета новорожденного.

Молочная железа представляет собой развет-
вленную протоковую структуру, которая окружена 
обильной фиброваскулярной и жировой тканью. 
Протоковая система начинается с собирательных 
(сосочковых) протоков соска и заканчивается се-
креторными альвеолами, после окончания диффе-
ренциации структур железы. В 4-ой и 5-ой парах 
молочных желез всегда больше молока, чем в дру-
гих парах, а также опухоли в этих железах встре-
чаются в 8-10 раз чаше, чем в первой паре. При 
рождении железы развиты не полностью; их раз-
витие начинается в период полового созревания  
и сопровождается морфологическими изменени-
ями с каждым циклом течки. Последние стадии 
развития происходят только во время беременно-
сти. Лимфатический отток из 1, 2 и 3-й пары желез 
происходит в подмышечные лимфатические узлы, 
а из 4 и 5-ой пары паховые лимфатические узлы 
[13].

К факторам развития ОМЖ относят: возраст, 
породу, кондицию, гормональный статус.

Возраст как эпидемиологический фактор ри-
ска. У самок в отличии от самцов вероятность 
развития ОМЖ больше. Злокачественные ОМЖ у 
собак составляют около 50% и в 25% случаев при-
сутствует отдаленное метастазирование. Средний 
возраст собак составляет около 8 лет. Доброка-
чественные опухоли чаще встречаются у собак в 
возрасте от 7 до 9 лет, в то время как злокачествен-
ные опухоли чаще встречаются у пожилых собак. 
Однако следует тщательно оценить пик заболева-
емости, обусловленный возрастом, учитывая, что 
собаки крупных пород от природы имеют более 
короткую продолжительность жизни и поэтому, 
как правило, собаки мелких пород моложе, когда 
им ставят диагноз ОМЖ [14].

Породная предрасположенность. ОМЖ может 
возникнуть у собаки любой породы, но чисто-
кровные породы (пудели, чихуахуа, таксы, йорк-

ширские терьеры, мальтийцы и кокер-спаниели), 
по-видимому, более склонны к развитию ново-
образований молочных желез. Спаниели часто 
причисляются к породам собак высокого риска 
в категории мелких пород. Некоторые из более 
крупных пород также подвержены более высо-
кому риску, включая английского спрингер-спа-
ниеля, английского сеттера, бриттани-спаниеля, 
немецкой овчарки, пойнтера, доберман-пинчера 
и боксера [11].

ВЛИЯНИЕ ПОЛОВЫХ ГОРМОНОВ
 Представлены данные о влиянии половых гор-

монов, согласно которым воздействие эндоген-
ных гормонов яичников является причиной ОМЖ 
у собак. По данным Шнайдера и его коллег, соба-
ки, кастрированные до первой течки, имеют 0,5%-
ный риск развития опухолей молочных желез, в то 
время как преимущества кастрации уменьшаются 
с каждым циклом течки [2]. 

Гормональные факторы очень важны для раз-
вития этой патологии. Эстрадиол – гормон, вы-
рабатываемый главным образом в яичниках, ак-
тивно участвует в процессе образования опухоли 
молочной железы, но основные механизмы, лежа-
щие в основе этой канцерогенной роли, остаются 
не до конца понятными. Эстрадиол синтезируется 
главным образом в яичниках, тем не менее, высо-
кие концентрации эстрадиола и некоторых его 
гормональных предшественников также были 
описаны в ткани злокачественной опухоли мо-
лочной железы. Механизмы действия эстрадио-
ла включают классические геномные эффекты, 
которые модулируют транскрипцию генов, и не-
геномные эффекты, которые вызывают быстрые 
эффекты после того, как эстрадиол связывается 
со своими специфическими рецепторами. Эти ре-
акции модулируют различные внутриклеточные 
сигнальные пути, запуская посттрансляционную 
модификацию нескольких белков [3].

Экспрессия рецепторов половых гормонов, 
эстрогеновый рецептор и прогестероновый ре-
цептор. Плохой прогноз также связан как с высо-
кой степенью злокачественности, так и с низкой 
экспрессией эстрогеновых и прогестероновых 

4



рецепторов. Половые гормоны, именно прогести-
ны, действуют посредством активации гормона 
роста. Прогестинзависимый биосинтез гормо-
на роста происходит в тканях молочной железы 
собак и является критичным для нормального 
циклического развития молочной железы [3].

Для собаки, кастрированной между первым и 
вторым циклом течки, риск развития ОМЖ воз-
растает до 8%, а для собаки, кастрированной по-
сле второго цикла течки, риск составляет 26%.                  
В период между третьим циклом течки и при-
близительно 4-летним возрастом кастрация обе-
спечивает лишь умеренную защиту от развития 
доброкачественных новообразований молочных 
желез [8] 

ОЖИРЕНИЕ КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Ожирение определяется как аномальное                  
и чрезмерное накопление жировой ткани в ор-
ганизме. Ожирение было идентифицировано как 
фактор риска развития ОМЖ в постменопаузаль-
ный период у людей и, как подозревалось, связа-
но с худшим прогнозом ОМЖ у сук. В частности, 
индекс массы тела (ИМТ), распределение жира               
в организме и периоды увеличения веса тесно свя-
заны с заболеваемостью раком. Хотя связь между 
ожирением и новообразованиями молочной желе-
зы собак точно не известна, предполагается, что 
избыточный вес вызывает повышенную секрецию 
фермента ароматазы, инсулина и белка IGF-1, вли-
яющих на процесс канцерогенеза [3].

Среди различных адипокинов и медиаторов 
воспаления, участвующих в развитии опухоли мо-
лочной железы, адипонектин был предметом не-
скольких исследований на людях [7].

Адипонектин — это секретируемый жировой 
тканью белок, отрицательно коррелирующий               
с ИМТ, который продемонстрировал сильную 
апоптотическую и антипролиферативнуюактив-
ность в клеточных линиях рака молочной железы 
человека [5]. Сниженный уровень адипонектина в 
плазме крови и его сниженная экспрессия в опу-
холях молочной железы в значительной степени 
связаны с более высокой частотой рака молочной 
железы и худшим прогнозом [7].

В одном исследовании [12] были включены семь-
десят три суки с тубулярными, тубулопапиллярны-
ми, солидными или сложными карциномами. Для 
каждой собаки проводилась оценка упитанности 
(BCS) с использованием девятибалльной системы, 
таким образом, исследуемая популяция была раз-
делена на группы с нормальным весом (4-5/9 бал-
лов; n = 42), избыточным весом (6-7/9 баллов; n = 
19) и ожирением (8-9/9 баллов; n = 12). После хирур-
гического иссечения оценивали гистологический 
тип, размер опухоли и поражение лимфатичекого 
узла. Суки с избыточным весом и ожирением в 
совокупности показали более короткую выжива-
емость при раке, чем суки с нормальным весом. 
У сук, получавших домашнюю диету, уровень BCS 
был выше, чем у собак, получавших коммерческую 
диету, хотя никакой связи между диетой и выжива-
емостью при раке обнаружено не было. [12]

ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ОМЖ У 
СОБАК.

Гистопатология остается краеугольным кам-
нем диагностики опухолей молочной железы у со-
бак. В последнее время патологоанатомы исполь-
зуют две системы классификации (классификация 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
1999 г. и 2011 г.) и два метода оценки, основанные 
на Ноттингемской шкале человека. Гистологиче-
ская классификация опухолей молочных желез 
ВОЗ предусматривает развитие опухолей эпите-
лиального, мезенхимального, нейроэндокрин-
ного, метапластического и смешенного генеза.             
В одном исследовании [1] две классификации                         
и два метода оценки были одновременно приме-
нены к группе из 134 сук с ОМЖ. У 85 животных 
со злокачественными опухолями был проведен 
одновариантный и многовариантный анализ вы-
живаемости. При использовании двух систем доля 
доброкачественных (161/305,53%) и злокачествен-
ных (144/305,47%) опухолей были сходными, и не 
было существенных различий в классификации 
доброкачественных опухолей. Однако в класси-
фикации 2011 года злокачественные опухоли под-
разделялись на большее количество категорий,                       
а именно на те, которые классифицируются систе-
мой ВОЗ как сложные, солидные и тубулопапил-
лярные карциномы. Гистологический подтип по 
обеим системам был достоверно связан с выжи-
ваемостью. Карциносаркомы и комедокарциномы 
имели высокий риск смерти, связанной с опухо-
лью. Между двумя методами оценки существовали 
небольшие различия, и оценка была связана с вы-
живаемостью только при однофакторном анализе 
[1].
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ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ОМЖ У СОБАК [14]

злокачественные опухоли доброкачественные опухоли

• неинфильтрирующие карциномы
• комплексная карцинома
• простая карцинома:

• тубулярно - папиллярная 
карцинома
• солидная карцинома
• анапластическая карцинома

• особые типы карциномы:

• веретеноклеточная карцинома
• плоскоклеточная карцинома
• муцинозная карцинома
•      липидная карцинома

• саркомы:

• фибросаркома
• остеосаркома
• другие саркомы

• карциносаркома
• карцинома или саркома 
в доброкачественной опухоли

• аденома:
• простая аденома
• комплексная аденома
• базально-клеточная аденома

• фиброаденома
• смешанная доброкачественная 

опухоль
• папиллома протока

 опухолеподобные состояния:

• гиперплазия протока
• дольковая гиперплазия
• киста
• эктазия протоков
• локальный фиброз

В исследовании 797 собак, по данным гистоло-
гического исследования выявили следующие ре-
зультаты: из общего числа 771 новообразования 
432 (56,0%) были гистологически злокачествен-
ными, а 339 (44,0%) — доброкачественными. Среди 
злокачественных новообразований наиболее рас-
пространенными гистологическими подтипами 
были простая карцинома (160/771; 20,8%), сложная 
карцинома (54/771; 7%) и протоковая карцинома 
(32/771; 4,2%), тогда как доброкачественная сме-
шанная опухоль молочной железы (128/771, 16,6%) 
и комплексная аденома (105/771; 13,6%) были наи-
более часто встречающимися доброкачественны-
ми новообразованиями молочной железы [1].

Различают три уровня дифференцировки 
ОМЖ, отражающие степень «зрелости» и уровень 
злокачественности опухоли:

- Высокий
- Умеренный 
- Низкий 
Высокий уровень дифференцировки обладает 

наименьшим злокачественным потенциалом. Чем 
ниже уровень дифференцировки, тем более агрес-
сивное биологическое поведение опухоли [15].

КЛИНИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ TNM
Следует отметить размер опухоли (T), вовле-

чение лимфатических узлов (N) и наличие отда-
ленных метастазов (M) являются ключевыми осо-
бенностями клинической, связанной с прогнозом 
системы стадирования “TNM”, разработанной                       
в 1980 году Всемирной организацией здравоохра-

нения (ВОЗ) и недавно пересмотренной. 
Символ Т описывает состояние первичного 

опухолевого узла.
• Т1 - локализованная опухоль размером до 3 см, 

подвижная относительно подлежащих тканей и не 
спаянная с кожей;

• Т2 - локализованная опухоль размерами от 
3-х до 5-ти см, подвижная относительно окружаю-
щих тканей;

• Т3 - локализованная подвижная опухоль раз-
мером >5 см в диаметре;

• Т4 - диффузная опухоль, малоподвижная отно-
сительно подлежащих тканей и/или прорастаю-
щая в кожные покровы, или воспалительная кар-
цинома.

Символ N описывает состояние регионарных 
лимфатических узлов

• N0 - отсутствие метастазов в регионарные 
лимфатические узлы;

• N1 - поражение одного регионарного лимфо-
узла;

• N2 - поражение основного и добавочного лим-
фоузлов или 2-х групп лимфатических узлов.

Символ М описывает распространение метас-
тазов в отдаленные органы.

• М0 - отсутствие метастатического пораже-
ния;

• М1 - метастатическое поражение.
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ПРОГНОЗ
Размер опухоли как наилучший предиктор               

с общей диагностической точностью. Размер опу-
холей представляет собой критический параметр 
на I, II и III стадиях и сильно влияет на прогноз и 
исход ОМЖ. Собаки с опухолями размером более 
3, 4 см статистически значимо имели худший ис-
ход, чем собаки с опухолями меньшего размера, 
как с точки зрения ремиссии, так и выживаемости 
[6]. Размер опухоли является биологически до-
стоверным фактором, учитывая, что более агрес-
сивные опухоли растут быстрее, что позволяет 
предположить, что эти факторы риска являются 
достаточными, но не исчерпывающими показате-
лями злокачественности [10]. Невозможно делать 
прогнозы только по данным клинического осмо-
тра, даже если клиническая стадия заболевания 
соответствует T1N0M0. Несмотря на небольшие 
размеры опухоли, они могут вести себя агрессив-
но [4].

У пациентов с простой тубулопапиллярной 
карциномой, внутрипротоковой папиллярной 
карциномой, карциномой и злокачественной мио-
эпителиомой риск смерти, связанной с опухолью, 
был более чем в 10 раз выше [10].

Прогноз был еще хуже для аденосквамозной 
карциномы (средняя продолжительность жизни 
(MST) – 18 месяцев), комедокарциномы (MST – 14 
месяцев) и солидной карциномы (MST – 8 меся-
цев). Наиболее неблагоприятный исход был при 
анапластической карциноме (МСТ – 3 месяцев) 
и карциносаркоме (МСТ – 3 месяцев), которые 
также имели самые высокие показатели мета-
стазирования (89% и 100% соответственно) [5]. 
Аденосквамозная карцинома имела самую высо-
кую частоту местных рецидивов (50%). В той же 
популяции собак диаметр опухоли был признан 
сильным предиктором местного рецидива/отда-
ленного метастазирования и независимым про-
гностическим фактором выживаемости в много-
мерном анализе [10].

Границы иссечения были предикторами только 
местного рецидива, тогда как лимфатическая ин-
вазия и гистологическая степень были предикто-
рами местного рецидива/отдаленных метастазов 
и выживаемости, хотя и только в однофакторном 
анализе. [10]
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НЕЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ СОБАК

Романова Светлана Евгеньевна, 
ветеринарный врач-онколог, 

Клиника VetCity

Опухоли молочной железы (ОМЖ) собак являются наиболее распространенными новообразованиями,   
на долю которых приходится почти половина всех опухолей, диагностированных у сук. Приблизительно 41% 
до 53% ОМЖ являются злокачественными [20, 27]. Большинство ОМЖ имеют эпителиальное происхожде-
ние,  и они были тщательно исследованы [8]. Однако мало что известно о саркомах молочной железы со-
бак (СМЖ), которые представляют собой злокачественные опухоли, возникающие в мезенхимальной ткани 
молочной железы. Согласно гистологической классификации опухолей молочных желез собак, опублико-
ванной в 2011 году, злокачественные мезенхимальные ОМЖ включают в себя: остеосаркому (Рис.1), хондро-
саркому, фибросаркому (Рис. 2), гемангиосаркому [9]. Считается, что они имеют плохой прогноз и, следова-
тельно, представляют собой большую проблему в ветеринарной практике [9, 20, 25]. Также были описаны и 
другие типы СМЖ собак, например, липосаркома, периваскулярные саркомы и опухоли из оболочек пери-
ферических нервов (PNST/PWT). К злокачественным неэпителиальным новообразованиям молочной железы 
собак относится и мастоцитома. В данной статье не будут описываться доброкачественные мезенхималь-
ные новообразования, веретеноклеточные эпителиальные новообразования, а также злокачественные сме-
шанные новообразования, такие как карциносаркома. Также в некоторых главах будет описан личный опыт 
автора статьи.

Рис. 1. Остеосаркома молочной железы, местно-инвазивная. 
Новообразование умеренной/высокой клеточности, состоит              
из опухолевых клеток веретеновидной формы, собранных, чаще,     
в тяжи, редко в пучки и завитки. Гематоксилин-эозин, 1*10.

Рис. 2. Фибросаркома молочной железы. Новообразование 
плотной клеточности, состоит из клеток веретеновидной формы, 
собранных в переплетающиеся пучки и погружены в умеренный 
волокнистый матрикс. Гематоксилин-эозин, 1*20.

Рис. 3. Мастоцитома молочной железы. Новообразование  умеренной/высокой клеточности, состоящее из опу-
холевых клеток округлой формы, собранных в пласты и реже корды, поддерживаемые предсуществующей стромой. 
Опухолевые клетки имеют хорошо различимые границы. Гематоксилин-эозин, 1*20.
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ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ О СМЖ
СМЖ встречаются гораздо реже, чем кар-

циномы. По разным источникам частота встре-
чаемости СМЖ составляет 5–16,7% от всех 
новообразований молочных желез и 13–40%                                                                  
от злокачественных ОМЖ [6, 18, 26]. В одном ис-
следовании соотношение сарком к карциномам 
составило 1:18 (34/616) [6]. СМЖ чаще диагности-
руются у собак, чем у людей, где СМЖ составляют 
менее 1% злокачественных опухолей молочной же-
лезы [22]. Обсуждаемые опухоли очень редки, они 
остаются плохо изученными, и большинство опу-
бликованных исследований СМЖ включают отче-
ты о случаях или эксперименты, выполненные на 
небольшом количестве образцов [6]. Неясно, воз-
никают ли СМЖ из миоэпителиальной ткани, под-
вергшейся неопластическим изменениям, из вну-
тридолевой соединительной ткани или из ранее 
существовавших доброкачественных смешанных 
опухолей. Происхождение мезенхимальных опу-
холей и мезенхимальных элементов (в частности, 
хрящей и костей) в молочной железе обсуждается 
уже много лет. Некоторые авторы предположили, 
что мезенхимальные компоненты происходят из 
миоэпителиальных клеток [7] или плюрипотент-
ных стволовых клеток [12]. Исследователи гистоге-
неза СМЖ исследовали экспрессию промежуточ-
ных микрофиламентов. Результаты показывают 
экспрессию различных типов промежуточных 
филаментов и указывают на то, что большинство 
опухолей молочной железы собак произошли 
из стволовых клеток [10]. Все СМЖ, независимо 
от их гистологического типа, демонстрировали 
экспрессию Vimentin в сочетании с отсутствием 
иммунореактивности к Cytokeratin, что указыва-
ет на то, что они произошли из мезенхимальных 
стволовых клеток [10]. Наиболее высокая экс-
прессия Vimentin наблюдалась в фибросаркоме и 
остеосаркоме молочных желез. Экспрессия Ki67 
значительно коррелировала со степенью гисто-
логической злокачественности СМЖ, с наиболее 
высокими показателями у низкодифференциро-
ванных сарком [6]. Иммуногистохимическое ис-
следование (ИГХ) играет важную роль в точной 
постановке диагноза в случае веретеноклеточных 
новообразований молочных желез. Так, в одном 
исследовании указали, что диагноз, основанный 
на срезе, окрашенном гематоксилин-эозином, от-
личался от диагноза после ИГХ в 75% случаев зло-
качественных веретеноклеточных ОМЖ собак. 
По результатам данного исследования, 11 опухолей 
первоначально были диагностированы как фи-
бросаркомы молочной железы на основании мор-
фологии. После проведения ИГХ это число сокра-
тилось всего до 1 случая. Согласно морфологии, 
были идентифицированы 11 миоэпителиальных 
новообразований, с характерными признаками 
для PNST/PWT. После проведения ИГХ эти случаи 
были переквалифицированы как злокачественная 
миоэпителиома (n=5), карцинома и злокачествен-
ная миоэпителиома (n=2), PNST/PWT (n=2) и не-
дифференцированная саркома (n=2) [1]. 

СМЖ характерны для пожилых собак, сред-
ний возраст встречаемости колеблется от 9 до 

11 лет [6,18]. Считается, что СМЖ чаще наблюда-
ют у собак средних и крупных пород, в том числе 
Немецкая овчарка, Ротвейлер, Сенбернар, Золо-
тистый ретривер, Лабрадор ретривер, Доберман 
пинчер. Чаще всего новообразования выявляются 
в последних пакетах молочных желез, характе-
рен большой размер новообразований среднее 
11 см (разброс от 1,5 см до 25 см). Биологическое 
поведение и прогнозы во многом зависят от ги-
стологического типа СМЖ и будут обсуждаться 
далее в каждом случае отдельно. Так как среди 
СМЖ наиболее распространены фибросаркома и 
остеосаркома, предполагаются неблагоприятные 
прогнозы с высокой частотой рецидивирования 
и метастазирования. В одном исследовании из 45 
собак с СМЖ 41 собака была эвтаназирована в свя-
зи с неоперабельностью, рецидивом или изъявле-
нием/воспалением новообразования. У большин-
ства животных регистрировались регионарные 
или отдаленные метастазы. Средняя продолжи-
тельность жизни (СПЖ) с момента постановки 
диагноза до смерти составила 10 месяцев (1,5–33 
месяцев) [18].

ФИБРОСАРКОМА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Это вторая по частоте встречаемости опухоль 

среди всех СМЖ. По разным источникам часто-
та встречаемости фибросаркомы составляет от 
26–33% среди всех СМЖ, уступая только осте-
осаркомам. Фибросаркомы необходимо диффе-
ренцировать от злокачественных миоэпителиом, 
веретеноклеточных карцином и PNST/PWT с по-
мощью ИГХ.

Клинических характеристик опухолевого узла 
при фибросаркоме в литературе не описано.                          
По опыту автора, фибросаркомы молочных желез 
характеризуются крупным размером, плотной 
консистенцией, образования часто не имеют чет-
ких границ роста и имеют инвазивный рост.

По литературным данным фибросаркома спо-
собна на лимфогенное и гематогенное метастази-
рование, а также характеризуется частым рециди-
вированием при неполном иссечении. Согласно 
Misdorp, W. с соавт., из 12 собак с фибросаркомой 
молочной железы, в 3 случаях регистрировались 
метастазы в регионарные лимфатические узлы, 
в 9 случаях метастазирование в легкие и по од-
ному случаю метастазирование в печень и почки. 
СПЖ составила 8,2 месяца, из 13 собак 9 погибло 
вследствие ОМЖ [18]. Основной метод лечения – 
мастэктомия. Так как при мастэктомии рутинно не 
исследуются края иссечения, при получении диа-
гноза фибросаркома молочной железы остаются 
большие вопросы о необходимости адъювантного 
лечения. На мой взгляд, необходимо придержи-
ваться критериев, характерных для всех сарком 
мягких тканей: размер опухолевого узла, гистоло-
гическая степень злокачественности, наличие ин-
вазивного роста. При наличии неблагоприятных 
критериев нужно рассмотреть облучение послео-
перационной области. При наличии регионарного 
метастазирования можно использовать стандарт-
ные протоколы химиотерапии, как при фибросар-
комах других локализаций. Данные рекоменда-
ции не являются истиной в последней инстанции              
и требуют проведения исследований.
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ОСТЕОСАРКОМА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Внескелетная остеосаркома – злокачественное 

мезенхимальное новообразование, продуцирую-
щее остеоид без первичного поражения периоста 
или кости. Остеосаркома является наиболее часто 
встречаемой СМЖ и наиболее частой локализаци-
ей при экстраскелетном поражении [30]. Частота 
встречаемости остеосаркомы молочной железы 
составляет около 1% среди всех ОМЖ. Наиболее 
часто встречается у пожилых собак, средний воз-
раст составляет 10 лет [21]. Имеет половую пред-
расположенность, в одном исследовании большин-
ство собак были самками, из них только 25% были 
стерилизованы. Отмечаются высокие риски раз-
вития остеосаркомы у беспородных собак, а также 
у Немецких овчарок и Миниатюрных пуделей [16].

Остеосаркома молочной железы чаще лока-
лизуется в двух каудальных пакетах молочных 
желез. Большинство новообразований имеют 
твердую консистенцию. Изъязвление или не-
кроз наблюдались в 25% случаев. У тридцати 
пяти процентов наблюдался медленный рост в 
течение нескольких месяцев или лет с последу-
ющим быстрым увеличением в течение двух-че-
тырех недель до операции. Средний размер но-
вообразования 10 см (разброс от 2,5 до 32 см) [16].

Остеосаркома молочной железы характе-
ризуется преимущественно гематогенным 
метастазированием, метастазирование в ре-
гионарные лимфатические узлы встречает-
ся реже. Сообщалось, что частота поражения 
регионарных лимфатических узлов у собак с 
СМЖ была ниже (24%), чем у собак с карци-
номами молочной железы (от 52% до 68%) [19].

Прогноз для собак с остеосаркомой молочной 
железы считается неблагоприятным. СПЖ со-
ставляет 90 дней, и 65% собак погибли вследствие 
метастазирования в легкие [16]. В другом исследо-
вании СПЖ составила 9,5 месяцев, и 100% собак 
погибли вследствие основного заболевания [11]. 
Собаки с поражением каудальных пакетов мо-
лочных желез имеют лучшие прогнозы, чем со-
баки с поражением краниальных пакетов. Была 
выявлена тенденция к тому, что собаки с мень-
шим размером новообразований живут дольше, 
чем собаки с большими опухолями. Предыдущее 
исследование показало значительную разницу в 
показателях выживаемости при увеличении раз-
мера опухоли [14]. Основным методом лечения яв-
ляется мастэктомия в сочетании с адъювантной 
химиотерапией. В одном исследовании животные 
получали адъювантную химиотерапию цисплати-
ном или доксорубицином в монорежиме с 3-не-
дельным интервалом. СПЖ собак, не получавших 
химиотерапию, составила 33 дней против 146 
дней собак получавших адъювантное лечение [15].

ХОНДРОСАРКОМА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Внескелетные формы хондросаркомы крайне 

редки у собак и встречались в уретре, мочевом 
пузыре, сердце, перикарде, языке, почках, печени, 
брюшной стенке, трахее, легких, легочной арте-
рии, сальнике, подкожных тканях и тканях молоч-
ной железы, гортани, кишечнике и забрюшинном 

пространстве [24]. Частота встречаемости внеске-
летной хондросаркомы составляет от 1% до 13% от 
хондросарком других локализаций [24]. В ретро-
спективном исследовании 537 собак со злокаче-
ственными новообразованиями молочной железы 
частота встречаемости хондросаркомы составила 
всего 0,18% [17].

Средний возраст собак с внескелетными хон-
дросаркомами составляет около 14 лет. Хондро-
саркомы собак, как правило, растут медленно и 
имеют низкую частоту метастазирования, варьи-
рующуюся от 0% до 20,5% [5, 21]. Метастазы в лег-
кие и местная инвазия не были задокументирова-
ны при хондросаркомах молочной железы собак

В настоящий момент опубликован единствен-
ный клинический случай хондросаркомы молоч-
ной железы у собаки с описанием опухолевого об-
разования. При физикальном осмотре молочных 
желез наблюдалось крайне плотное и безболез-
ненное бугристое образование, локализованное 
в правом каудальном пакете молочной железы. 
Максимальный диаметр составлял 8 см, без при-
знаков воспаления, изъязвления или патологиче-
ских выделений [25]..

Мастэктомия является единственным методом 
лечения при хондросаркомах молочной железы. 
В предыдущем клиническом случае у собаки не 
отмечалось рецидивирования или метастазиро-
вания в течение 2 месяцев в послеоперацион-
ном периоде [25].  Лечение людей с внескелетной 
мезенхимальной хондросаркомой в настоящее 
время состоит из радикального хирургического 
удаления опухоли. Обычно встречаются местные 
рецидивы и метастазы, при этом СПЖ колеблется 
от 11 месяцев до 10 лет [4].

ЛИПОСАРКОМА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Липосаркомы — это редкие злокачественные 

опухоли, происходящие из липобластов и липо-
цитов у пожилых собак. Они являются локально 
инвазивными с низким метастатическим потен-
циалом. Места метастазирования включают лег-
кие, печень, селезенку и кости. Липосаркомы не 
возникают в результате злокачественной транс-
формации липом. Обычно липосаркомы локали-
зуются в подкожной клетчатке, особенно вдоль 
брюшной полости и конечностей, но могут также 
возникать в других первичных локализациях, та-
ких как кости, селезенка и молочные железы [3]. 
Липосаркома гистологически классифицируется 
как высокодифференцированная, миксоидная и 
плеоморфная. Плеоморфная липосаркома имеет 
наибольший метастатический потенциал [30].

Прогноз при липосаркомах хороший, СПЖ по-
сле широкого хирургического иссечения состав-
ляет 1188 дней, при маргинальном иссечении или 
эксцизионной биопсии СПЖ составляет 649 дней 
и 183 дня, соответственно [30]. Хирургическое 
вмешательство остается методом выбора при сар-
комах мягких тканей в целом, а полезность хими-
отерапии и лучевой терапии не оценивалась [23]. 

Данные о липосаркоме молочной железы со-
бак крайне скудны. Имеется описание единичного 
клинического случая: некастрированной 14-лет-
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ней самке пуделя выполнили регионарную мастэк-
томию, по гистологии подтверждена плеоморфная 
липосаркома. Через 2 года возник рецидив, post 
morten выявили метастазы липосаркомы в лим-
фоузлы и гонадостромальную опухоль яичника. 
По ИГХ липосаркомы отмечалась положительная 
экспрессия рецепторов эстрогена и прогестерона 
[23]. Рецепторы как эстрогена, так и прогестерона 
часто экспрессируются в определенных подгруп-
пах сарком мягких тканей человека, включая ли-
посаркомы, что позволяет предположить возмож-
ную роль этих рецепторов в патогенезе, а также 
эффективность эндокринной терапии липосарко-
мы [13].

Также сообщалось об эффективности лечения 
липосаркомы и хондросаркомы молочной желе-
зы собак с использованием фотодинамической 
терапии на основе 5-аминолевулиновой кислоты 
(5-ALA) [29].

ГЕМАНГИОСАРКОМА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Первичная гемангиосаркома может быть об-
наружена в ткани молочной железы (не кожная 
или подкожная форма). Их гистопатологические 
особенности идентичны этим новообразованиям 
в селезенке и подкожной клетчатке [9]. Гемангио-
саркома молочной железы имеет такое же агрес-
сивное биологическое поведение, как и геманги-
осаркома селезенки, с высоким гематогенным 
метастазированием и короткой продолжительно-
стью жизни. Основным методом лечения являет-
ся мастэктомия с адъювантной химиотерапией 
Доксорубицином и другими протоколами, разра-
ботанными для терапии гемангиосаркомы других 
локализаций [30]. 

Опухоли оболочек периферических нервов и 
периваскулярные саркомы молочной железы

В настоящий момент только в исследовании A. 
Alonso-Diez с соавт. были описаны 2 случая PNST/
PWT, подтвержденных морфологией и ИГХ [1]. 
Кожные PNST возникают из клеток, происходя-
щих из нервного гребня, таких как шванновские 
клетки, периневральные клетки или фибробла-
сты. Гистологические особенности PNST могут 
напоминать PWT, следовательно, отличить PNST 
от PWT, является трудной задачей [28]. Они могут 
проявлять доброкачественное или злокачествен-
ное биологическое поведение. Клинические слу-
чаи PNST/PWT в молочной железе, описанные в 
статье A. Alonso-Diez с соавт., не проявляли агрес-
сивного биологического поведения, ни у одного из 
животных не отмечалось рецидивирования или 
метастазирования новообразования [1]. 

В исследовании на собаках с PWTs различных 
локализаций частота местных рецидивов соста-
вила от 18% до 20,0%, несмотря на то что от 60% 
до 63% этих опухолей были удалены не полностью. 
Единственным прогностическим фактором мест-
ного рецидива был размер опухоли, причем веро-
ятность местного рецидива в 7 раз выше при раз-
мере PWTs более 5 см [2].

МАСТОЦИТОМА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

В тканях молочной железы, а также в карцино-
мах молочной железы выявляются мастоциты, ко-
торые, вероятно, играют роль в прогрессировании 
рака вместе с другими клетками, составляющие 
опухолевое микроокружение. Иногда мастоцито-
мы выявляются в коже и подкожной клетчатке в 
проекции молочной железы, но не относящейся к 
ней. В литературе имеется единственное упоми-
нание саркомы из тучных клеток у собаки, без до-
полнительных данных [18]. Автору статьи посчаст-
ливилось наблюдать уникальный клинический 
случай мастоцитомы, возникшей в ткани молоч-
ной железы, с метастазированием в добавочный 
лимфатический узел. Данный случай зарегистри-
рован у 9-летней некастрированной самки поро-
ды мопс. Обратились на прием к онкологу клини-
ки VetCity в июле 2022 г. По осмотру отмечались 
новообразование MR2 диаметром 1 см, мягкое, с 
четкими границами, подвижное; новообразование 
MR3 диаметром 1 см, плотное, с четкими граница-
ми, подвижное; новообразование MR4 диаметром 
3 мм, плотное, подвижное, узловое, рядом пальпи-
руется новообразование диаметром 1 см, эластич-
ное, подвижное, с четкими границами. Регионар-
ные лимфатические узлы не пальпировались. По 
результатам визуальных методов исследования 
данных за отдаленное метастазирование не было. 
Был установлен клинический диагноз: новообра-
зование молочной железы T1N0M0 1 стадия. Была 
проведена унилатеральная мастэктомия справа. 

По гистологическому заключению (патолог 
Маркина Анастасия Владимировна):

1. Молочная железа, MR2: мастоцитома, воз-
никшая в молочной железе (Рис. 3). 

2. Добавочный лимфатический узел: ранний 
метастаз мастоцитомы (HN2), слабый – умерен-
ный синусовый эритроцитоз и гемосидероз, сла-
бое повышение количества эозинофилов. 

Выполнено исследование на наличие мутации 
c-kit – мутации не обнаружено. ИГХ не проводи-
лось. В дальнейшем пациент наблюдался и прохо-
дил лечение у другого онколога. Была проведена 
химиотерапия Винбластин-Ломустин 4 цикла. В 
послеоперационном периоде рецидива и метаста-
зирования не отмечалось. В апреле 2023 была по-
вторно прооперирована в связи с мастоцитомой, 
развившейся в другой локализации. К сожалению, 
информации о текущем состоянии животного ав-
тор не имеет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Неэпителиальные новообразования молочной 

железы в основном представлены мезенхималь-
ными новообразованиями и имеют редкую часто-
ту встречаемости. Большинство СМЖ являются 
плохо изученными новообразованиями и пред-
ставляют интерес для дальнейших исследований.
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МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ ПРИ РАКЕ 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У КОШЕК И СОБАК

Бибина И.Ю., ветеринарный врач-онколог
УНТЦ «Ветеринарный госпиталь» 

(СГАУ им Н.И.Вавилова), г. Саратов

Опухоли молочных желез (ОМЖ) являются одними из часто встречающихся опухолей кошек и собак. На их 
долю у собак приходится более 70% всех типов рака, из них 50% злокачественные и половина из этих опухо-
лей дают метастазы. При этом, по нашим исследованиям и по мнению Добсон Дж., Ласцеллес Д. [15], мета-
статические поражения у кошек (более 80%) встречаются гораздо чаще. И это связано с высокой степенью 
злокачественности, агрессивным биологическим поведением, высоким риском метастазирования [18].

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
Чрезмерная экспрессия или мутация генов 

может способствовать появлению ОМЖ. В одном 
исследовании 35% случаев ОМЖ у собак имеет 
повышенную экспрессию гена c-erB-2/HER2 (эпи-
дермальный фактор роста) [4]; в другом исследова-
нии отмечалась мутация гена р53 (ген опухолевой 
супрессии/ противоопухолевый ген) в 17% случаев 
ОМЖ у собак [10]. 

Нарушение экспрессии некоторых белков             
и ферментов может способствовать росту и раз-
витию ОМЖ у собак. В одном исследовании (Dore) 
обнаружена повышенная экспрессия фермента 
ЦОГ-2 в 24% доброкачественных и 56% злокаче-
ственных ОМЖ.

МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ
Раковые клетки имеют ряд способностей, од-

ной из которых является метастазирование – 
способность злокачественных опухолей распро-
страняться и расти в отдаленных органах [15]. 
Метастазирование является фатальным призна-
ком рака [3]. Важно определить локализацию ме-
тастазирования, поскольку оно может оказывать 
большее влияние на организм, чем первичный 
очаг опухоли [10]. 

Боль играет значимую роль в возникновении 
метастазов. Исследования на людях с раком по-
казали, что адекватная анальгезия в периопе-
рационном периоде, снижает восприимчивость                                       
к рецидивам опухоли и метастазам, поскольку 
боль индуцирует подавление клеточного имму-
нитета и повышенную продукцию ангиогенных 
факторов роста. Изменения, вызванные хирурги-
ческой травмой, могут способствовать развитию 
опухоли посредством стимуляции микрометаста-
зов [7, 8, 12]. 

Рак молочной железы метастазирует лимфо-
генным и гематогенным путями. Обычно опухоли 
метастазируют по венам. Артериальное метаста-
зирование крайне редко, т.к. артерии выделяют 
молекулы, подавляющие ферменты опухолевых 
клеток, а также при попадании опухолевых клеток 
в артериолы, происходит артериостаз и дальней-
шее прохождение опухолевых клеток невозможно. 
Метастазы чаще всего определяются в регионар-
ных лимфатических узлах, легких, печени [6, 8], 
кожи, преимущественно в области регионарного 
лимфооттока; реже метастазы – в селезенке, поч-

ке, надпочечниках, сердце, головном мозге, костях 
[20]. 

Диссеминированный РМЖ диагностирует-
ся у 16% животных при первичном поступлении,                               
из них метастазы в легких выявлены в 64,3% слу-
чаев, в кожу - в 21,7%, в парааортальные лимфати-
ческие узлы и в кости – в 7% случаев [20]. 

Диссеминированный РМЖ диагностируется                
у 25% кошек уже при первичном поступлении. На 
момент постановки диагноза заболевание часто 
является метастатическим, хотя метастазы могут 
быть микроскопическими, при этом медиана вы-
живаемости составляет не более одного месяца 
[6]. У кошек, в 70-80% случаев, при гематогенном 
метастазировании, преимущественно обнару-
живается поражение плевры, влекущее за собой 
изменение проницаемости ее капилляров, нару-
шение циркуляции лимфы, скопление жидкости 
в плевральной полости и развитие опухолево-
го плеврита (до 63,4%), реже метастазы в легких 
(16,6% случаев), а в 20% случаев множественные 
кожные метастазы определяются на внутренней 
поверхности бедра [8, 12, 19]. Однако, по мнению 
других авторов, при вскрытии у 76% кошек об-
наружены метастазы в легкие и у 40% - в плевру,             
у 93% кошек имеются один или несколько очагов 
метастазирования (лимфатические узлы, легкие, 
плевра, печень) [5].

МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ В ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ
Верифицированное метастатическое пора-

жение регионарных лимфатических узлов при 
первичном поступлении диагностируется у 58% 
кошек и у 42% собак. Не существует связи между 
размером лимфатического узла и наличием мета-
стазов [6].

Учитывая анатомическое строение системы 
лимфообращения собак, опухоли, локализован-
ные в 1-й, 2-й и 3-й парах молочных желез, мета-
стазируют в подмышечные и добавочные аксил-
лярные лимфатические узлы. При локализации 
процесса в 4-й и 5-й парах молочных желез, ме-
тастазы поражают паховые лимфатические узлы. 
В редких случаях при локализации опухоли в 3-й 
паре молочных желез можно диагностировать по-
ражение паховых лимфатических узлов [20].

Кошки имеют четыре пары молочных желез: 2 
пары краниальных и 2 пары каудальных молоч-
ных желез. Лимфа от краниальных пар молоч-
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ных желез течёт в подмышечные лимфатические 
узлы, а от каудальных — в поверхностные паховые 
лимфатические узлы. В некоторых случаях, лим-
фа может течь в двух направлениях — в сторону 
подмышечного и пахового лимфатических узлов, 
а также в краниальный средостенный лимфатиче-
ский узел [7]. 

Метастазы в сторожевой лимфатический узел 
имеют важное прогностическое значение, как у 
людей, так и у животных [9]. Метастазирование в 
паховые лимфоузлы может привести к отеку ко-
нечностей (тазовые конечности). Метастазы мо-
гут распространяться в срамные и внутренние 
подвздошные лимфатические узлы, вызывая дав-
ление и стеноз толстой кишки. Состояние лимфо-
узлов характеризует степень диссеминации рака 
по организму: если лимфоузлы чисты, то отсут-
ствуют и отдалённые метастазы. 

По данным некоторых авторов, среднее время 
выживания кошек с гистологически подтвержден-
ными метастазами в лимфатических узлах состав-
ляет семь месяцев по сравнению с 18 месяцами 
у кошек без метастазов в лимфатических узлах. 
Аналогично, у кошек мужского пола с раком мо-
лочной железы лимфатическая инвазия также яв-
ляется негативным прогностическим фактором, 
при этом, по мнению Fan T.M.,  среднее время вы-
живания составляет 195 дней против 863 дней без 
метастазов в лимфатических узлах, соответствен-
но [5]. Однако, по нашим данным, у котов даже без 
лимфатической инвазии время выживания  огра-
ничивается более короткими сроками жизни. 

МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ В ЛЕГКИЕ
Чаще метастазы выявляются в легких, по-

скольку они функционируют как «фильтр» для 
крови, поступающей из разных тканей и анатоми-
ческих областей. 

Основными способами диагностики метаста-
зов в легких являются рентгенологическое ис-
следование и компьютерная томография. В 13,8% 
случаев чувствительность рентгенографического 
исследования не позволяет диагностировать об-
разования диаметром менее 0,5 см [7]. Метастати-
ческие очаги имеют более высокую плотность по 
сравнению с легочной тканью, поэтому на сним-
ках они более светлого цвета (рисунок 1).

При гематогенном распространении они 
преимущественно расположены в наружных и 
нижних отделах легких хаотично. Лимфогенные 
метастазы в легкие обычно мелкие, их много, и 
они расположены вдоль границ между легочными 
долями, возле плевры [7].

У 70-80% кошек поражение плевры и опухо-
левый плеврит (рисунок 2, 3) являются наиболее 
опасным проявлением метастатического рака мо-
лочной железы. Метастазы в легких могут быть 
слишком малы – размером с просяное зернышко, 
поэтому рентгенографический метод исследова-
ния, выявляя наличие жидкости в грудной поло-
сти, зачастую не позволяет выявить метастатиче-
ские поражения [12].

Опухолевый плеврит (рисунок 4) развивается 
на поздних стадиях заболевания практически у 

Рис. 1. Метастазы лёгких у собаки

Рис. 2, 3. Метастатическое           
поражение лёгких у кошки

Рис. 4. Метастатический плеврит у кошки



МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ В КОЖУ
Кожные метастазы ОМЖ являются редкими 

проявлениями и составляют от 1% до 5% всех кож-
ных поражений [2]. Обычно располагаются неда-
леко от первичной злокачественной опухоли. Мо-
гут быть единичные и множественные.  

Метастазы опухолей в кожу встречаются в 
поздний период развития болезни. Их появление 
ассоциируется с агрессивной злокачественной 
опухолью и плохим прогнозом. Чаще всего диа-
гностируются уже после того, как поставлен диа-
гноз «рак молочной железы» (рисунок 5). 

У кошек язвенный дефект кожи наблюдался у 
46,6% кошек при опухолях размером >3 см (рису-
нок 6), и всегда ассоциирован с плохим прогнозом 
[20].

Рис. 5. Эритематозное изъязвленное метастазирование в кожу 

Рис. 6. Воспаленное изъязвленное метастазирование  в кожу
над опухолью

МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ В ПЕЧЕНИ
По данным Вилковыского И.Ф., первичные опу-

холи печени встречаются крайне редко: около 1% 
всех онкологических заболеваний. Метастатиче-
ское поражение печени составляют 20% от всех 
новообразований печени в то время, как при ау-
топсии выявляют на порядок больше. Чаще встре-
чаются из рака молочных желез у сук в возрасте 
от 8 до 12 лет [14].

Высокая частота метастазирования в печень 
объясняется высоким печеночным кровотоком, 
двойным кровоснабжением (через печеночную 
артерию и воротную вену), наличием фагоцити-
рующих купферовских клеток, местных гумораль-
ных факторов и свойства мембран эндотелиаль-
ных клеток [14]. 

Метастазы при раке молочной железы возни-
кают в других органах в более позднем периоде 
болезни. В связи с принятием решения владельцев 
об эвтаназии на поздней стадии болезни другие 
метастатические поражения нам уже не удается 
зафиксировать. 

ВЫВОДЫ
ОМЖ являются одними из наиболее распро-

страненных новообразований.
Метастазы чаще всего определяются в регио-

нарных лимфатических узлах, легких, печени.
Рак молочной железы у кошек особенно агрес-

сивен, обладает высоким метастатическим по-
тенциалом; чаще всего поражаются регионарные 
лимфатические узлы и легкие, плевра. Диагно-
стика метастатических поражений плевры при 
РМЖ должна проводиться комплексно: анамнез, 
клиническая симптоматика, рентгенографиче-
ское исследование, цитологическое исследование 
плеврального выпота.

Рак молочной железы у собак чаще всего мета-
стазирует в лимфатические узлы, на втором месте 
лёгкие. По размеру, плотности, подвижности лим-
фатического узла можно предполагать возможное 
метастазирование. Однако, для дифференциации 
реактивной гиперплазии от метастатического 
поражения необходимо гистологическое исследо-
вание лимфатического узла с выявлением в нем 
клеток, аналогичных клеткам рака в молочной же-
лезе.
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всех кошек и определяет крайне неблагоприят-
ный прогноз при резком снижении продолжи-
тельности жизни до нескольких недель [8, 12]. 
Клинические проявления опухолевого плеврита у 
кошек аналогичны с таковыми у человека [12]. 

Кожные метастазы ОМЖ являются редкими 
проявлениями и составляют от 1% до 5% всех 
кожных поражений [2]. Обычно располагаются 
недалеко от первичной злокачественной опухоли. 
Могут быть единичные и множественные.  

Метастазы опухолей в кожу встречаются в 
поздний период развития болезни. Их появление 
ассоциируется с агрессивной злокачественной 
опухолью и плохим прогнозом. Чаще всего ди-
агностируются уже после того, как поставлен 
диагноз «рак молочной железы» (рисунок 5). 

У кошек язвенный дефект кожи наблюдался у 
46,6% кошек при опухолях размером >3 см (рису-
нок 6), и всегда ассоциирован с плохим прогно-
зом [20].
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ДИАГНОСТИКА ОПУХОЛЕЙ МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ У СОБАК И КОШЕК

Кузьминская Виктория Александровна, 
ординатор отделения онкологии 

«Белый Клык»

Опухоли молочной железы (ОМЖ) часто встречаются у собак и кошек и являются наибо-
лее распространенными новообразованиями у половозрелых самок. ОМЖ является третьей 
по распространенности опухолью у кошек женского пола (после опухолей кожи и лимфомы) [9].              
Как и у собак, ОМЖ встречается преимущественно у кошек среднего и пожилого возраста. Злока-
чественные опухоли крайне редко встречаются у собак моложе 5 лет. [15]

Встречаемость ОМЖ у собак, по различным статистическим данным, составляет от 50% до 70% 
всех опухолей в группе интактных самок. [6,7] Недавнее исследование выявило сильную прямую 
корреляцию между размером и злокачественностью. Большинство (98%) небольших опухолей                        
у собак (< 1 см) были доброкачественными, но риск злокачественности возрастал постепенно                     
с каждой категорией размеров, и 50% всех опухолей > 3 см были злокачественными.[15]

В настоящее время уровень заболеваемости ОМЖ в США ниже, чем в большинстве других 
стран благодаря распространенной практике овариогистерэктомии (ОГЭ) в молодом возрасте 
[2]. У собак и кошек воздействие гормонов яичников в раннем возрасте имеет решающее значе-
ние при возникновении ОМЖ [8].  

Определение типа опухоли путем гистологического исследования биопсийного образца долж-
но быть основой для всех последующих этапов ведения онкологического пациента.

Стадирование определяет степень местного поражения, наличие или отсутствие регионарных 
или отдаленных метастазов.

Поскольку каждый онкологический случай уникален с медицинской точки зрения, методы диа-
гностики будут различаться в каждом конкретном случае. Некоторые являются рутинными, другие 
же используются в исключительных случаях.

ДИАГНОСТИКА
Диагностика начинается с оценки анамнеза и 

факторов, предрасполагающих к развитию ОМЖ. 
Имеется три основных звена, играющих важную 
роль в риске развития ОМЖ:

1. Возраст.
2. Гормональное воздействие.
3. Порода. 
Питание и ожирение также оказывают канце-

рогенное воздействие, но в меньшей степени. 
Чаще всего на первичном приеме невозможно 

оценить длительность присутствия образования, 
однако скорость роста полезна для определения 
прогноза. Все опухоли должны быть измерены и 
описаны, а дренирующие лимфатические узлы 
(ЛУ) (подмышечные, паховые) должны быть тща-
тельно пальпируемы и, при необходимости, иссле-
дованы путем проведения биопсии. Часто встре-
чаются множественные опухоли (рис.1): в одном из 
исследований 60% кошек имели более одной ОМЖ 
[5]. У животных, с ранее поставленным диагнозом 
ОМЖ, особенно при локальном удалении, важно 
оценить оставшиеся молочные пакеты, поскольку 
возможно появление опухолей de novo.

 Цитологическое исследование дренирующих 
ЛУ является эффективным и чувствительным ме-
тодом для определения метастазирования, хотя и 
не используется в рутинной практике. Корреляция 
между цитопатологией и гистопатологией ex vivo 
составляет от 68% до 93%, а чувствительность и 
специфичность цитологического исследования 

для диагностики злокачественной ОМЖ состав-
ляют 88% и 96% соответственно [3,11,13]. Цитоло-
гия может использоваться для дифференциации 
доброкачественных и злокачественных первич-
ных опухолей, является относительно недорогой, 
простой в применении и более быстрой, но для 
постановки окончательного диагноза использу-
ется гистологическое исследование. При ОМЖ 
предоперационная биопсия часто не проводится, 
а сама хирургия становится частью эксцизион-
ной биопсии. В сомнительных случаях кожных 
образований, относящихся к молочной железе, 
тонкоигольная биопсия (ТИБ) позволяет прове-
сти дифференциальную диагностику между дру-
гими опухолям (липомы, мастоцитомы) [1]. Также 
цитологический метод используется для диагно-
стики воспалительной карциномы. Воспалитель-
ные карциномы молочной железы представляют 
собой редкую, но клинически важную подгруппу 
ОМЖ. Таким пациентам может быть легко постав-
лен ошибочный диагноз мастита или тяжелого 
дерматита, потому что вместо отдельных четко 
очерченных опухолей вся молочная цепь может 
быть отечной, изъязвленной, гиперемированной 
и болезненной. Воспалительные карциномы мо-
лочной железы редко встречаются у кошек, а кли-
ническая картина и исход аналогичны описанным 
у собак.

Минимальный набор лабораторных исследова-
ний может включать в себя общий анализ крови 
(ОАК), биохимический анализ крови (БХ) для вы-
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явления сопутствующих заболеваний и противо-
показаний к хирургии. Во второй половине жизни 
пациента могут потребоваться дополнительные 
исследования, такие как общий анализ мочи для 
оценки функции почек, исследование уровня Т4 
(кошки). Важно учитывать, что кошки, попавшие 
на прием с ОМЖ, чаще возрастные и, как прави-
ло, опухоли злокачественны, поэтому необходимо 
тщательное обследование перед планированием 
операции и возможной химиотерапии. Собаки до 
5 лет редко имеют злокачественные образования; 
при диагностике на ранней стадии и наличии не-
больших опухолей они, вероятно, системно здоро-
вы.

Ультразвуковое исследование брюшной поло-
сти повсеместно применяется для поиска метас-
тазов в диагностике онкологических заболеваний. 
УЗИ опухолевой ткани молочной железы в В-ре-
жиме и доплерографии обладают лишь умерен-
ной чувствительностью и специфичностью для 
прогнозирования злокачественности. При этом, 
ультразвук с контрастированием и эластография 
становятся все более популярными. При исполь-
зовании эластографии наблюдается разница в 
жесткости и эластичности (качественная и коли-
чественная оценка) злокачественных и доброка-
чественных опухолей (при повышенной жестко-
сти в злокачественных опухолях) [4, 14].

Для выявления легочных метастазов необходи-
мо сделать рентгенограммы грудной клетки, пред-
почтительно 3 снимка (вентро-дорсальная, лате-
ральная правая и левая проекции) [3]. 

Компьютерная томография (КТ) грудной по-
лости с контрастом обеспечивает на 40% более 
чувствительное сканирование, чем рентгеногра-
фия грудной клетки [3,13]. При выборе диагности-
ческих методов важно учитывать, что отдаленные 
метастатические очаги могут быть локализованы 
в ЛУ, печени, легких и костях [12]. В том числе, КТ 
брюшной полости с контрастом может быть по-
лезно у пациентов, подозрительных в отношении 
метастатического поражения или при планирова-
нии операции, однако реже чем УЗИ применяется 
в практике, ввиду дороговизны и недоступности в 
большинстве клиник.

Проведение эхокардиографии (ЭхоКГ) сердца 
является обязательным для всех питомцев, пла-
нирующих хирургию или анестезию при проведе-
нии КТ. Данное исследование, в том числе важно 
при подборе химиотерапии, если она потребуется 
(доксорубициновая кардиотксичность у собак).

Картирование сторожевых ЛУ позволяет опре-
делить, какие ЛУ дренируют опухоль, следователь-
но, наиболее подвержены риску метастазирова-
ния [16]. Клинически нормальные ЛУ могут быть 
трудно идентифицированы у собак с ОМЖ, так как 
подмышечные ЛУ часто не пальпируются, а по-
верхностные паховые ЛУ располагаются глубоко 
от пятой МЖ в паховой жировой складке. Кроме 
того, у многих собак имеется более одной опухоли, 
поэтому несколько ЛУ могут представлять собой 
дренирующие лимфатические узлы. Количество 
вариаций лимфатического дренажа увеличивает-
ся при неопластических изменениях. Именно по-

этому анатомическая выборка близлежащих ЛУ 
может оказаться недостаточной, однако прогно-
стическая ценность картирования сторожевых 
ЛУ для собаки в настоящее время неизвестна [17]. 
Первое описание картирования сторожевых ЛУ 
было сделано у кошек почти 30 лет назад [10,16,18].

ВЫВОДЫ
Так как рак часто является заболеванием по-

жилых животных, то в период, когда отношения 
между владельцем и животным наиболее прочны, 
благополучный исход для всех сторон в значитель-
ной степени зависит от хорошей коммуникации 
между всеми участниками процесса. Большая ос-
ведомленность врача о происходящем в организ-
ме процессе позволяет выстроить максимально 
продуктивное взаимодействие с владельцем, избе-
жать конфликтных ситуаций и врачебных ошибок. 

Таким образом, в связи с риском метастазиро-
вания, связанным с ОМЖ, перед началом лечения 
настоятельно рекомендуется провести стадирова-
ние, особенно если гистологически не подтверж-
дено доброкачественное образование [16].
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ПРОГНОЗА 
ОПУХОЛЕЙ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ У КОШЕК

Е. Андреус-Жигалко,
ветеринарный врач-патолог 

ВПЦ «Pathnostics», г. Красногорск

Опухоли молочных желез у кошек (ОМК) весьма распространены и занимают около 20% в структуре всех 
опухолей у самок данного вида животных [10]. Большинство ОМК (80-95%) являются карциномами и имеют 
высокую способность метастазировать в лимфатические узлы [29]. Только небольшая часть злокачественных 
ОМК обладает менее агрессивным биологическим поведением. Среди доброкачественных образований 
наиболее распространенными считаются фиброаденоматозные изменения, а также гиперплазии/дис-
плазии морфологических единиц молочных желез, появление которых напрямую связано с гормональными 
нарушениями.

Гистологическое исследование биоптатов опухолей данной локализации, полученных после проведения 
хирургического иссечения, считается «золотым стандартом» в диагностике ОМК. 

По литературным данным известно, что медиана общей выживаемости напрямую зависит от ряда про-
гностических факторов. К основным гистологическим факторам прогноза ОМК относятся: гистологический 
тип опухоли; гистологическая оценка степени дифференцировки; патологический размер опухоли; наличие 
лимфоваскулярной инвазии; статус регионарных лимфоузлов [2,11,14,22].

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЙ ТИП ОПУХОЛИ
Морфологический диагноз является наиваж-

нейшим шагом в диагностике ОМК, поэтому 
должен выполняться в соответствии с системой 
классификации для обеспечения точной оцен-
ки параметров, позволяющих спрогнозировать 
биологическое поведение опухоли [7]. На сегод-
няшний день ОМК классифицируются согласно 
рекомендациям ВОЗ с некоторыми недавно пред-
ложенными изменениями. Для опухолей молоч-
ных желез в целях стандартизации предложено 
использование термина «карцинома» вместо «аде-
нокарцинома». Это связано, прежде всего с тем, 
что злокачественные опухоли молочных желез 
могут быть представлены весьма разнообразны-
ми паттернами роста (например, карцинома in 
situ), в отличии от других аденокарцином, которые 
сохраняют паттерн присущий железистым опухо-
лям [29].

Злокачественные ОМК менее гетерогенны, 
если сравнивать с такими же у собак, и представ-
лены одним типом клеток (люминальным эпите-
лием) без хорошо развитого миоэпителиального 
компонента (Рис.1). Наиболее часто встречающи-
мися ОМК являются тубулярная/тубуло-папил-
лярная и солидная карциномы [27]. Описанные 
«комплексные» ОМК, и затем переклассифици-
рованные в протоковую аденому/карциному, не 
имеют пролиферации миоэпителиальных клеток, 
как это есть у собак, и состоят из трубчатых струк-
тур и гнезд люминальных эпителиальных клеток, 
окруженные кубическими/веретеновидными ми-
оэпителиальными клетками с положительной 
иммунореакцией к calponin и p63 [16,24,27]. В ис-
следовании Seixas et al. было показано, что такие 
опухоли являются наименее злокачественными                 
и имеют средний период выживаемости, состав-
ляющий 32,5 месяца [22].

Самыми агрессивными ОМК считаются солид-
ная и микропапиллярная инвазивная карциномы 
[23]. Солидная карцинома имеет худший прогноз               

Рис.1. Молочная железа, кошка, 10х, окраска ГЭ. 
А. Солидная карцинома; 
B. Микропапиллярная инвазивная карцинома; 
С. Внутрипротоковая папиллярная карцинома; 
D. Тубуло-папиллярная карцинома.

в сравнении с простыми карциномами. Кроме 
того, было показано, что микропапиллярная ин-
вазивная карцинома имеет значительно более ко-
роткие медиану выживаемости в 4 месяца и безре-
цидивную выживаемость в 5 месяцев в сравнении 
с простыми карциномами. Микропапиллярная ин-
вазивная карцинома у котов тоже обладает агрес-
сивным биологическим поведением с медианой 
выживаемости в 10 месяцев и безрецидивной вы-
живаемостью в 7,5 месяцев [9].
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   система градирования баллыгистологические признаки

  
ЭЭ, ЭЭММ, ПЭЭ Формирование трубочек:

•занимают большую часть опухоли 
 (>75%)
•представлены в умеренной степени 
 (10 – 75%)
•малое количество или отсутствуют 
 (>10%) 

1

2

3

ЭЭ, ЭЭММ
Ядерный полиморфизм:

•маленькие, правильные, 
однотипные ядра
•умеренно увеличенные в размере,
 вакуолизированы, вариабельны
•везикулярный хроматин 
с выраженной вариабельностью
размера и формы

1

2

3

ЭЭ, ЭЭММ, ПЭЭ 
Количество митозов:

ЭЭ                      ЭЭММ, ПЭЭ

0 – 8                       0 – 50 

9 – 16                     51 – 70 

≥17                            ≥71 

1

2

3

только ПЭЭ Лимфоваскулярная инвазия:

отсутствует

присутствует

0

1

только ПЭЭ Ядерная форма:

атипичные ≤5%

атипичные 6 – 25%

атипичные >25%

1

2

3

   
общий балл степень комментарии

3 – 5

6 – 7

8 – 9 или 8-10 (ПЭЭ)

I

II

III

хорошо дифференцированная

умеренно дифференцированная

плохо дифференцированная

Таб. 1. Системы градирования (степени дифференцировки), применяемые для оценки инвазивных карцином у кошек: 
система Элстона и Эллиса (ЭЭ), система Элстона и Эллиса с модифицированным количеством митозов (ЭЭММ), 
пересмотренная  система Элстона и Эллиса (ПЭЭ) 21



ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СТЕПЕНИ                           
ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ

Оценка степени дифференцировки совместно 
с оценкой размера опухоли и статуса лимфатиче-
ских узлов считаются прогностически значимы-
ми для опухолей груди у женщин и молочных же-
лез у собак [19,20]. В одном из исследований было 
показано, что степень дифференцировки являет-
ся независимым прогностическим фактором для 
ОМК [21]. 

В настоящее время известно о 4 системах оцен-
ки степени дифференцировки, однако до сих пор 
ветеринарные патологи не пришли к согласию                    
о том, какая из них должна использоваться для 
злокачественных ОМК. 

Самой распространенной и часто использу-
емой является система Элстона и Эллиса (ЭЭ), 
которая также известна как Ноттингемская си-
стема. Данная система считается «золотым стан-
дартом» оценки инвазивности опухолей груди 
у женщин [6]. Система анализирует карциному 
относительно трех параметров: процента сфор-
мированных трубчатых структур, субъективно 
оцениваемого на малом увеличении (10х) микро-
скопа; степени ядерного полиморфизма, которая 
рассматривается на большом увеличении (40х) в 
менее дифференцированных и/или в более инва-
зивных участках опухоли, обычно по периферии; 
и митотической активности в 10 полях зрения при 
40х (2,37мм2). Далее суммируются полученные 
данные за каждый параметр и вычисляется общий 
балл, соответствующий определенной степени 
(Табл.1). Широкое использование этой системы 
ветеринарными патологами объясняется прежде 
всего тем, что ОМК представляет подходящую мо-
дель для изучения особо агрессивных опухолей 
груди у человека [15].

В системе Элстона и Эллиса с модифицирован-
ным количеством митозов (ЭЭММ), разработан-
ной Миллсом, митотические фигуры подсчиты-
ваются в 10 последовательных полях на высоком 
увеличении по периферии опухоли в участках с 
наибольшей пролиферативной активностью [15]. 
Параметр, учитывающий митотическую актив-
ность в ЭЭ, был модифицирован с целью обеспече-
ния ее широкого диапазона и высоких значений, 
наблюдаемых при ОМК (Табл.1). Первоначально в 
исследовании пороговое значение митотической 
активности составляло ≥51 и ≥71 митозов в 10 по-
лях зрения (2,21мм2), которое учитывало среднее 
количество митозов, полученное при анализе 
представленной популяции. Однако, у Dagher et al. 
пороговые значения, которые составили ≥34 и ≥67 
митозов, были адаптированы с учетом площади              
в мм2, занимаемой 10 полями зрения (3,02мм2),           
а также в соответствии с ROC-кривой для 2-лет-
ней общей выживаемости кошек, включенных                   
в исследование [5].

В пересмотренной системе Элстона и Эллиса 
(ПЭЭ), также разработанной Миллсом, предус-
матривается анализ формы ядра вместо оценки 
ядерного полиморфизма, как это было в ориги-
нальной системе ЭЭ (Табл.1) [15]. На большом уве-
личении (40х) оцениваются отклонения от гладко-

го контура ядра и/или округлой/овальной формы, 
которые могут включать складчатость, углова-
тость, насечки и амебоподобную форму. Также в 
эту систему вводится оценка лимфоваскулярной 
инвазии (Рис.2).

Наконец в новой трёхступенчатой системе 
Миллса находят свое отражение совершенно но-
вые параметры, основанные на гистологических 
критериях, имеющих независимую прогностиче-
скую значимость, таких, как лимфоваскулярная 
инвазия, митотическая активность и форма ядра 
(Табл.2)

Необходимость в пересмотре классической си-
стемы ЭЭ заключалась по большей мере в том, что 
опухоли, имеющие степень дифференцировки I, 
были мало представлены во многих исследовани-
ях, а процентное соотношение карцином со степе-
нью II и III нерезко отличалось [2,14]. В то время, 
как система Миллса продемонстрировала суще-
ственную разницу медианы общей выживаемости 
для всех степеней (31, 14 и 8 месяцев для степени I, 
II и III соответственно). Dagher et al. считают, по-
роги митотической активности нуждаются в са-
мостоятельной валидации в каждой отдельной ла-
боратории прежде, чем они будут использоваться 
с прогностической целью. Поскольку система ЭЭ 
успешно использовалась в течение долгого време-
ни для оценки ОМК, то ей не стоит пренебрегать и 
она может быть использована совместно с новой 
системой Миллса [5].

ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ РАЗМЕР ОПУХОЛИ
Как известно, клинический размер опухоли, яв-

ляющийся параметром системы TNM, считается 
неблагоприятным прогностическим фактором и 
обратно пропорционален выживаемости. В более 
ранних исследованиях [12,17] размер опухоли рас-
сматривался как постоянная переменная, однако 
в некоторых из них не указывалось как произво-
дились его измерения (онкологом, до фиксации 
операционного материал или после его проводки). 
В исследовании Wejer et al. было продемонстриро-
вано, что измерение диаметра опухоли является 
независимой прогностической переменной [26].

Первоначально термин «патологический раз-
мер опухоли» был введен Zappulli et al., под кото-
рым подразумевался самый большой диаметр кар-
циномы, измеренный в миллиметрах до заливки 
ткани в парафин или непосредственно на гисто-
логическом слайде [27]. Совсем недавно в работе 
Dagher et al. пороговое значение патологического 
размера опухоли (pT), составляющее 20 мм, пока-
зало себя прогностически значимым в отношении 
общего периода выживаемости совместно с пато-
логическим статусом лимфоузла и гистологиче-
ской степенью дифференцировки в качестве неза-
висимых переменных [5].
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Рис.2. Молочная железа; кошка, карцинома. 
А. Пример низкого количества ядер атипичной формы (≤5% атипичных ядер); 
В. Пример высокого количества ядер атипичной формы (>25% атипичных ядер), 
включающие имеющих отклонения от ровного контура ядра или округлой/овальной формы 
ядра такие, как насечки, угловатость, сморщенность или амёбовидная морфология;
указаны стрелками. Фото из Mills et al.,2015 [15]

гистологические признаки баллы

Лимфоваскулярная инвазия a:

Отсутствует
Присутствует

Форма ядра b:

атипичные ≤5%
атипичные >5%

Митотическая активность c:
≤62
>62

0
1

0
1

0
1

общий балл степень 
дифференцировки

медиана 
выживаемости (мес.)

выживаемость 
в течении 18 мес., %

0

1

2-3

I (хорошо 
дифференцирована)
II (умеренно 
дифференцирована
III (плохо 
дифференцирована)

31

14

8

82

37

18

a Каждый признак оценивается, а полученные баллы суммируются. Отсутствие лимфоваскулярной инвазии, 
атипичная форма ядра ≤5%, и кол-во митозов ≤62 соответствует степени I (общее кол-во баллов 0). 
Наличие хотя бы одного из признаков: лимфоваскулярная инвазия, атипичная форма ядра >5%, или кол-во 
митозов >62 соответствует степени II (общее кол-во баллов 1). Если имеются любые 2 или все 3 признака, 
присваивается степень III (общее кол-во баллов 2-3).
b Атипичная форма ядра включает любые отклонения от ровного контура ядра или округлой/овальной формы 
ядра такие, как насечки, угловатость, сморщенность или амёбовидная морфология, оцениваемые на большом
 увеличении (40х) в менее дифференцированных и/или наиболее инвазивных участках опухоли. Кол-во ядер, 
 имеющих атипичную форму, выражается в процентах от общего количества ядер в данном поле зрения (Рис.2)
с Суммированное количество митозов в последовательных 10 полях зрения (2,37мм2) в наиболее митотически 
активных участках.

Таб.2. Новая система градирования (степени дифференцировки) инвазивных карцином у кошек по Миллсу
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ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ЛИМФАТИЧЕСКОГО 
УЗЛА

При ОМК патологический статус лимфоузла 
(pN), определяемый при помощи рутинной гисто-
логической окраски, а также при помощи ИГХ ис-
следования, тесно связан с онко-специфической 
выживаемостью. pN характеризуется отсутстви-
ем или наличием метастатических очагов в ре-
гиональном лимфоузле. Такие метастазы можно 
разделить на три субкатегории, в зависимости от 
их размеров: макрометастазы (более 2 мм); ми-
крометастазы (от 0,2 мм до 2 мм) и изолирован-
ные клетки (около 200 клеток или менее 0,2 мм) 
[30]. Каждая из субкатегорий имеет различную 
прогностическую ценность. У кошек с инвазив-
ными карциномами в 25% случаев регистрируют-
ся метастазы в лимфоузел, что ассоциировано с 
меньшим периодом общей выживаемости (менее 
9 месяцев), и считающиеся независимым прогно-
стическим фактором [5,15,22].

НАЛИЧИЕ ЛИМФОВАСКУЛЯРНОЙ ИНВАЗИИ
В ветеринарной медицине оценка статуса дре-

нирующего лимфоузла при карциномах молочной 
железы часто не представляется возможной в 
связи с тем, что они не удаляются рутинно [4]. Для 
анализа регионарного распространения опухоли 
можно использовать наличие/отсутствие лим-
фоваскулярной инвазии (LVI), поскольку обнару-
жение опухолевых эмбол в лимфатических сосу-
дах тесно ассоциировано с метастазированием в 
лимфатический узел (Рис.3). В гуманной медицине 
придерживаются строгих критериев для оценки 
LVI (Табл.3) [3].

Кошки, с диагностированными карциномами 
молочных желез, в 25-53% имеют лимфоваску-
лярная инвазию [21]. У женщин с инвазивными 
карциномами груди LVI связана с сокращенным 
периодом выживаемости, частыми рецидивами 
и низкой онко-специфической выживаемостью 
[19], что также было продемонстрировано у кошек 
[22]. В новой системе Миллса лимфоваскулярная 
инвазия представлена в качестве одного из пара-
метров. Однако, согласно одному из исследований, 
именно лимфоваскулярная инвазия представляет 
уязвимость данной системы, поскольку относит-
ся к гистологическому стадированию ОМК, т.е. 
описывает распространенность опухоли в преде-
лах хозяина, нежели – к гистологической степени 
дифференцировки, которая отражает дифферен-
цировку клеток, их пролиферацию и атипичность 
[5].

ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ СИСТЕМА СТАДИРОВАНИЯ
Клиническое стадирование TNM, предложен-

ное Owen L.N. [17] и адаптированное McNeil et al. 
[13], имеет высокую прогностическую ценность 
для анализа выживаемости, однако система, оце-
нивающая гистологическую распространенность 
опухолевого процесса (т.е. описание местной, ре-
гионарной и отдаленной распространенности), 
долгое время отсутствовала. 

В 2002 Preziosi et al. [18] предложил трёхступен-
чатую систему, учитывающую гистологические 

Рис.3. Молочная железа, кошка, лимфоваскулярная инвазия,
окраска ГЭ. В лимфатическом сосуде, выстланном 
эндотелиальными клетками, обнаруживаются скопления 
неопластических эпителиальных клеток; указано желтой стрелкой.

критерии и включающую: стадию 0 (ОМК in situ); 
стадию I (инвазивная ОМК, pN-, LVI-); стадию II 
(инвазивная ОМК, pN+, LVI+). В этом исследовании 
у группы из 33 кошек, наблюдающиеся в течение 2 
лет после хирургического лечения и не имеющие 
отдаленных метастазов на момент диагностиро-
вания опухоли, ОМК была ассоциирована со зна-
чительным снижением периода общей выживае-
мости. 

Chocteau et al. предложили свою версию си-
стему гистологического стадирования [4], вдох-
новленные системой для оценки опухолей груди, 
которая разграничивает карциному in situ и ин-
вазивную карциному, учитывает размер опухоли 
и гистологически определяет метастазы в лимфо-
узле. Данная гистологическая система стадирова-
ния включает: стадию 0 (карцинома in situ, окру-
женная непрерывным слоем р63+ окрашенными 
миоэпителиальными клетками); стадию I (инва-
зивная ОМК, pT1 ≤20mm, pN0-pNX, LVI-); стадию II 
(инвазивная, pT2 >20mm, pN0-pNX, LVI-); стадию 
IIIA (инвазивная ОМК, pT1, pN+ и/или LVI+); ста-
дию IIIB (инвазивная ОМК, pT2, LVI+ и/или pN+).

Карцинома in situ молочной железы является 
злокачественным эпителиальным образованием, 
которое не выходит за пределы базальной мем-
браны в окружающую ткань железы [8]. У кошек 
частота встречаемости такой карциномы состав-
ляет от 1,6% до 18,8% от всех карцином железы, 
включенных в серию исследований [14, 18]. Два 
гистологических типа, описанных Zappulli et al. 
у кошек (протоковая и внутрипротоковая папил-
лярная карциномы), могут соответствовать кар-
циноме in situ, поскольку окружены непрерывным 
монослоем миоэпителиальных клеток [28]. В не-
которых сомнительных случаях, для определения 
непрерывного слоя миоэпителиальных клеток 
можно использовать метод ИГХ. Как правило, та-
кие клетки положительно окрашиваются в отно-
шении p63, CK5, calponin, SMA-a. У женщин неин-
вазивные опухоли груди ассоциированы с более 
чем 98% общей выживаемости в течение 10 лет и с 
низкой частотой метастазирования [3].

Медиана общей выживаемости, согласно дан-
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ной системе, составила 999 дней (2 года и 8,8 мес.) 
для стадии 0; 545 дней (1 г. и 5,9 мес.) для стадии I; 
355 дней (11,6 мес.) для стадии II; 372 (12,2 мес.) для 
стадии IIIA; 175 дней (5,7 мес.) для стадии IIIB.

Средний период безрецидивной выживаемости 
составил: 1484 дней (4 года и 0,8 мес.) для стадии 0; 
496 дней (1 г. и 4,3 мес.) для стадии I; 366 дней (12 
мес.) для стадии II; 473 дня (1 г. и 3,5 мес.) для стадии 
IIIA; 273 дня (7,8 мес.) для стадии IIIB.

Нерезкие отличия между стадией II и стади-
ей IIIA объясняются прежде всего тем, что пара-
метр pNX был слишком представлен, т.е. не было 
возможным оценить дренирующий лимфоузел. 
Вероятнее всего, как считают авторы, если бы 
лимфоузлы рутинно удалялись и направлялись на 
исследование, то значительная часть опухолей со 
стадией II была бы переквалифицирована в ста-
дию IIIB. Тем не менее, данная пятиступенчатая 
система гистологического стадирования приме-
нима для оценки инвазивных ОМК и имеет значи-
мую прогностическую ценность[4].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для исследования злокачественных ОМК ги-

стологическое и ИГХ исследования являются 
единственными приемлемымци методами. Цито-
логическое исследование не является методом 
выбора при ОМК.

Из-за отсутствия единой системы оценки сте-
пени дифференцировки рекомендуется использо-
вать классическую систему Элстона и Эллиса со-
вместно с новой системой Миллса [1].

Вместе с биоптатом молочной железы необхо-
димо обязательно направлять лимфоузлы для ис-
следования.

Оценка патологического размера опухоли, как 
важного прогностического фактора, должна про-
водиться совместно с параметрами (т.е. pN и LVI), 
значимыми для гистологической системы стади-
рования, предложенной Chocteau et al [4].

1

2

3

4

Лимфоваскулярную инвазию следует оценивацть за пределами 
инвазивной карциномы. Чаще всего LVI можно обнаружить 

в пределах 1 мм от края карциномы.

Опухолевые эмболы, как правило, никогда точно не совпадают с контурами 
пространства, в котором лежат. Для сравнения, карциномы с артефактом 

ретракции, мимикрирующие под LVI, обычно всегда совпадают 
с такими контурами.

 Необходимо идентифицировать эндотелиальные клетки, 
выстилающие пространство, в котором обнаружены 

опухолевые клетки.

В сомнительных случаях эндотелиальная выстилка должна быть подтверждена 
с помощью ИГХ (LMO2, CD34, vW)

Таб.3. Критерии оценки лимфоваскулярной инвазии (LVI)
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ
 ОПУХОЛЕЙ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ У СОБАК

Трофимцов Д.В. ветеринарный врач 
онколог-хирург, ВК «ГудВет»

Опухоли молочных желез являются наиболее частыми опухолями органов репродуктивной системы у 
собак. До сих пор основным методом лечения остается хирургическое вмешательство. Традиционно хирур-
гическое вмешательство проводится в соответствии с лимфатическим дренажем молочных желез, однако             
до сих пор отсутствуют надежные доказательства того, какой объем хирургического вмешательства явля-
ется оптимальным и приводит к наилучшему результату. Тем не менее, значимая часть опухолей молочных 
желез у собак имеет агрессивное биологическое поведение, приводя к появлению метастазов в лимфати-
ческих узлах, легких, печени и других органах. Соответственно часть пациентов помимо хирургического ле-
чения будет нуждаться в проведении адъювантной химиотерапии для уменьшения вероятности этих небла-
гоприятных событий. В данной статье будут рассмотрены различные типы мастэктомий, используемых при 
опухолевых поражениях молочных желез у собак.

Размер опухоли, ее изъязвление, фиксация к нижележащим структурам, состояние лимфатических узлов           
и стадия заболевания являются сильными прогностическими факторами. У собак с диаметром опухоли бо-
лее 3 см исход статистически значимо хуже по сравнению с собаками с опухолями меньшего размера [1-3]. 
Это подтверждается также данными о гистологическом переходе от доброкачественной к злокачественной 
опухоли с увеличением ее размеров [1]. Было установлено, что изъязвление является независимым предик-
тором плохого прогноза [4], а фиксация к нижележащим структурам значительно сокращает продолжитель-
ность безметастатического интервала [5]. Кроме того, полнота хирургических краев также является важным 
прогностическим фактором, поскольку чистые края приводят к лучшему исходу [4].

ВАРИАНТЫ ХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ
Лампэктомия – удаление только опухоли, как 

правило, с незначительным захватом окружаю-
щих тканей.

Простая мастэктомия – удаление только пора-
женного сегмента молочной железы.

Регионарная мастэктомия – удаление пора-
женной железы и желез, имеющих общий лимфа-
тический дренаж, с удалением соответствующих 
лимфатических узлов.

Рис. 1. Пациент с опухолью молочной железы.
Рис. 2. Шов после регионарной мастэктомии.
Унилатеральная мастэктомия – удаление всех 

сегментов молочной железы с одной стороны,                      
с удалением пахового и подмышечных лимфати-
ческих узлов.

Радикальная мастэктомия - удаление всех сег-
ментов молочной железы и соответствующих 
лимфатических узлов в одностороннем или дву-
стороннем порядке.

К ВОПРОСУ ОБ ОПТИМАЛЬНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
ДОЗЕ

Лимфатическая система является основным 
путём метастазирования рака молочной железы 
у собак [6-8]. Лимфатические пути традиционно 
учитываются при принятии клинических решений 
при выборе соответствующей дозы хирургическо-
го вмешательства при опухолях молочной железы 
у собак. Поэтому часто можно увидеть рекоменда-
ции о проведении унилатеральной мастэктомии с 
лимфодиссекцией паховых и подмышечных лим-
фатических узлов даже при клинически неболь-
ших опухолях.

C другой стороны выполнение мастэктомии по 
лимфатическому пути иногда ставится под сомне-

ние из-за способности опухолевого заболевания 
изменять лимфатический дренаж, создавая ипси-
латеральные и контралатеральные анастомозы, 
что может привести к не оптимальным результа-
там, даже при выборе максимально радикальной 
операции [9]. Поэтому у собак со злокачественны-
ми опухолями молочной железы, неясно, влияет 
ли выбор дозы хирургического вмешательства                 
в зависимости от лимфатического дренажа на ре-
зультаты лечения [10].

За последние 30 лет в медицине произошел 
сдвиг в практике лечения женщин с раком молоч-
ной железы, так как 60-80% вновь диагностиро-
ванных случаев рака молочной железы поддаются 
широкому местному иссечению [11]. У некоторых 
женщин с раком молочной железы мастэктомия 
все еще выполняется из-за больших размеров опу-
холи, мультицентричности опухоли или невозмож-
ности достижения чистых хирургических краев 
после многократных резекций. У собак же до сих 
пор существует необходимость изучения вопроса 
о выборе наиболее простой процедуры, которая 
приведет к удалению всей неопластической и по-
тенциально обсемененной ткани [10]. Кроме того, 
риск интраоперационных и послеоперационных 
осложнений выше при выполнении радикальной 
мастэктомии по сравнению с регионарной и его 
тоже следует учитывать, т.к. большинство наших 
пациентов гериатрические и имеют более одно-
го заболевания [12]. С другой стороны небольшие 
опухоли молочной железы размером менее 3 см 
встречаются очень часто и составляют до 55% опу-
холей молочной железы при поступлении [13,14]. 
Это может привести к тому, что ветеринарные он-
кологи будут чаще выбирать менее радикальные 
варианты операций для этой группы пациентов.
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Рис. 1. Пациент с опухолью молочной железы. Рис. 2. Шов после регионарной мастэктомии.

Единых, надежных проспективных клиниче-
ских исследований, которые бы уточнили объем 
или «дозу» хирургического иссечения для собак на 
данный момент нет. Поэтому разные школы онко-
логов по-разному относятся к объему проведения 
мастэктомии. Цель хирургического вмешатель-
ства должна быть определена в ходе стадирования 
и консультации с владельцем. Целью может быть 
удаление опухоли с чистыми краями (регионар-
ная мастэктомия), паллиативная операция (лам-
пэктомия при крупной опухоли) или же удаление 
опухоли с чистыми краями и предотвращение по-
явления новых опухолей (унилатеральная мастэк-
томия). В нескольких исследованиях оценивался 
эффект хирургической дозы при опухолях молоч-
ной железы у собак. В проспективном рандоми-
зированном исследовании, включающем 144 со-
бак с нативными злокачественными опухолями, 
в котором сравнивались безрецидивная выжива-
емость (DFI) и время продолжительности жизни 
(OST) при проведении унилатеральная и простой 
мастэктомией, не выявлено значимых различий 
[15]. В ретроспективной серии случаев включаю-
щей 79 собак, пролеченных в одном учреждении, 
не обнаружено различий в DFI или OST в зави-
симости от типа проведенного хирургического 
вмешательства, будь то лампэктомия, локальная 
мастэктомия, регионарная мастэктомия с иссе-
чением ЛУ или унилатеральная мастэктомия с 
иссечением ЛУ [16]. Однако относительный риск 
смерти от ОМЖ в течение первых 2 лет после опе-
рации был несколько выше у собак, которым была 
выполнена регионарная мастэктомия по сравне-
нию с унилатеральной. регионарной мастэктомии 
по сравнению с унилатеральной мастэктомией 
[16]. Интересно, что в одном из исследований кри-

вые DFI и выживаемости были весьма схожими, 
что позволяет предположить, что у большинства 
собак, у которых наблюдались рецидивы, разви-
лись метастазы, а не новые опухоли; однако часто-
та возникновения новых опухолей в этом исследо-
вании не оценивалась [15]. 

Для животных с множественными ОМЖ необ-
ходимо проводить более обширные резекции, та-
кие как регионарная мастэктомия, односторонняя 
унилатеральная мастэктомия или двусторонняя 
мастэктомия. Оценка края резекции имеет реша-
ющее значение для злокачественных ОМЖ, и при 
неполном иссечении следует выполнить допол-
нительную операцию. В одном ретроспективном 
исследовании продолжительность жизни собак 
с неполным гистологическим иссечением ОМЖ 
составила 15,5 месяцев против 22,8 месяцев у со-
бак с полным гистологическим иссечением; и 70 
дней против 872 дней, соответственно, в другом 
ретроспективном исследовании [17]. Элективная 
односторонняя или последовательная двусторон-
няя унилатеральная мастэктомия может быть 
целесообразной для молодых интактных сук с 
множественными ОМЖ, поскольку существует 
вероятность развития дополнительных опухолей 
[18]. Хирургическое иссечение является сомни-
тельным методом лечения собак с воспалитель-
ной карциномой из-за глубокого диффузного 
микроскопического распространения кожного 
заболевания, значительной частоты метастазиро-
вания и возможной локальной коагулопатии тка-
ней. Из 43 собак с воспалительной карциномой 
только три собаки были признаны пригодными 
для односторонней унилатеральной мастэктомии 
на основании результатов физикального обсле-
дования. Интересно, что две из этих собак также 
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получали адъювантную химиотерапию, и у всех 
трех были остаточные опухолевые клетки по кра-
ям операции [19].

В другом исследовании установлено, что доза 
хирургического вмешательства имеет большее 
значение. В этой серии случаев включающей 99 
собак, всем интактным самкам была выполнена 
либо регионарная или унилатеральная мастэкто-
мия по поводу одной ОМЖ с заранее неизвестной 
гистологией [20]. У 58% собак развилась новая 
опухоль в оставшейся ипсилатеральной ткани 
МЖ после регионарной мастэктомии. При этом 
вероятность развития ипсилатеральной опухо-
ли была выше у тех собак, у которых первона-
чальная опухоль впоследствии была признана 
злокачественной. Авторы высказались за пер-
воначальную одностороннюю унилатеральную 
мастэктомию для интактных собак с одной ОМЖ. 
Хотя в группе собак, получивших регионарную 
мастэктомию в 42% опухоль с другой стороны не 
развивалась, и в результате для них унилатераль-
ная мастэктомия могла быть признана излишне 
радикальной [20]. Более агрессивный хирургиче-
ский подход не влияет на развитие ОМЖ в контра-
латеральной молочной железе и не увеличивает 
продолжительность жизни, но снижает потреб-
ность в дальнейших операциях для лечения после-
дующих опухолей в ипсилатеральной молочной 
железе, примерно у 60% собак. Однако следует 
отметить значительную частоту послеоперацион-
ных осложнений (77%) у собак, подвергшихся ра-
дикальной мастэктомии, поэтому для проведения 
унилатеральной мастэктомии стоит тщательно 
подбирать пациентов [12].  

Так же недавно был опубликован литературный 
обзор о влиянии хирургической дозы на прогноз 
при лечении ОМЖ у собак [21]. Ни одно из вклю-
ченных исследований не показало явного преиму-
щества выбора одной хирургической дозы перед 
другой. Наиболее часто применяемым методом 
лечения была радикальная мастэктомия и вторая 
по распространенности регионарная мастэкто-
мия. Собаки, получавшие простую мастэктомию 
или операцию меньшего объема, были представ-
лены реже, и поэтому невозможно было сделать 
вывод о том, какая хирургическая доза является 
наименее обширной, что привело бы к наилучше-
му возможному результату. И поскольку было не-
возможно сделать однозначный вывод о том, влия-
ет ли выбор хирургической дозы на исход лечения, 
решение о том, какой объем операции следует вы-
полнить, должно основываться на известных про-
гностических факторах и опыте хирурга. Будущие 
исследования в идеале должны носить аналити-
ческий характер и включать контрольную группу, 
либо являться рандомизированными контроли-
руемыми исследованиями, либо проспективными 
когортными исследованиями. Кроме того, вклю-
чение прогностических факторов в многофактор-
ный анализ важно для определения того, является 
ли какой-либо хирургический метод независимым 
прогностическим фактором. Таким образом, ав-
торы данного обзора считают, что тип операции 
не является доказанно значимым маркером про-

гноза, хотя и оговаривают, что большинство па-
циентов в анализируемых исследованиях все же 
получили довольно радикальные операции (уни-
латеральная или регионарная мастэктомия). 

Современные рекомендации, основанные                       
на имеющихся данных, предполагают для собак 
с единичной ОМЖ известного или неизвестного 
гистотипа, хирургическое иссечение, достаточно 
широкое для полного удаления. Неполное иссече-
ние или циторедуктивные процедуры не рекомен-
дуются. Опухоли, которые не фиксированы к ни-
жележащим тканями, не имеют изъязвления кожи 
и менее 1 см в диаметре, могут быть удалены при 
проведении локальной мастэктомии. Широкое 
иссечение не имеет четкого определения, но при 
больших опухолях объем резекции может состав-
лять до 2 см в боковые стороны и адаптироваться 
в зависимости от размеров пациента и опухоли. 

НЕОБХОДИМОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ 
ОВАРИОГИСТЕРОЭКТОМИИ
Роль овариогистерэктомии (ОГЭ) в профилак-

тике опухолей молочной железы общепризнанна, 
но ее роль в лечении уже проявившихся опухолей 
молочной железы является спорной. Существу-
ет множество публикаций о роли ОГЭ при лече-
нии ОМЖ у собак. Результаты противоречивы:                                        
в большинстве более ранних исследований не со-
общалось о пользе у собак, подвергшихся овари-
огистерэктомии одномоментно при проведении 
операции по поводу ОМЖ, по сравнению с груп-
пой собак, не подвергшихся кастрации. 

Однако в некоторых из этих более ранних ис-
следований все же были получены данные о поль-
зе; в одном из них было установлено, что польза 
от ОГЭ была значительной, но только у собак со 
сложными карциномами [22]. Согласно другому 
исследованию, ОГЭ положительно влияет на про-
гноз только у собак, которым ОГЭ проводилась в 
течение 2 лет до или одновременно с удалением 
опухоли [23]. Ни одно из этих исследований не 
было рандомизированным, поэтому результаты 
должны интерпретироваться с осторожностью. 

В целом принято, что проведение ОГЭ реко-
мендовано лишь тем пациентам, у кого есть за-
болевание матки, ложные щенности или прочие 
показаний к ОГЭ. Если одновременно с мастэк-
томией решено провести ОГЭ, то абдоминальный 
этап операции стоит выполнить в первую очередь, 
чтобы избежать прямого распространения опухо-
левых клеток в брюшную полость. Удаление опу-
холи МЖ должно выполняться после закрытия 
брюшной полости. 

ВЫБОР ШОВНОГО МАТЕРИАЛА И ЗАЩИТА РАНЫ
При проведении мастэктомии диаметр шовно-

го материала подбирается исходя из размеров па-
циента. Так, например, для собак до 10 кг подойдет 
диаметр 3-0 или 4-0. Для более крупных животных 
стоит выбрать шовный материал большего диаме-
тра. В большинстве источников литературы ре-
комендуют резорбирующийся атравматический 
шовный материал, например ПДС. Однако исполь-
зование плетеного шовного материала, например 
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ПГА, не приведет к осложнениям.
Также нет каких-то четких рекомендаций от-

носительно вида швов. Могут применяться как 
узловатые, так и непрерывные (скорняжный или 
Ривердена-Мультановского). По личному мнению 
автора скорняжный шов накладывается наиболее 
быстро и в целом дает хорошие косметические ре-
зультаты. В некоторых местах, где края раны сопо-
ставляются неровно, можно перейти на узловатые 
швы.

Для защиты раны рекомендовано использовать 
защитную попону или воротник. Некоторые соба-
ки лучше себя чувствуют в попонах нового типа в 
виде комбинезона. 

Если заживление раны проходит удовлетвори-
тельно, то швы, как правило, удаляются через 14 
дней.

ГРАНИЦЫ РЕЗЕКЦИИ
На данный момент в литературе нет четких ре-

комендаций по стандартным отступам от опухоли. 
Частая рекомендация это 1.5-2 см от видимых кра-
ев опухоли.

Удаляя молочную железу, не пораженную опу-
холью макроскопически, важно не удалять много 
кожи, это поможет уменьшить натяжение, кото-
рое особенно выражено при стягивании в груд-
ных сегментах. Глубокий край может включать 
мышечную фасцию живота и/или части брюшной 
стенки. Части брюшной стенки подлежат иссече-
нию вместе с опухолью в случае инвазивной опу-
холи.

Пациенты с опухолями молочной железы, где 
не могут быть четко определены границы опухо-
ли (воспалительная карцинома) являются плохи-
ми кандидатами для хирургического лечения и по 
возможности этим пациентам операция не реко-
мендуется. Однако встречаются исключения, и не-
которым пациентам операция может быть пока-
зана. В этих случаях важно донести до владельца, 
что существует высокий риск несостоятельности 
швов, при подтверждении воспалительной карци-
номы.

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ
Пациенты после объемных мастэктомий могут 

плохо восстанавливаться при неадекватном обе-
зболивании. Так, например, недостаточное обе-
зболивание может привести к анорексии, плохому 
общему состоянию и повторной госпитализации 
пациента. Сниженный или отсутствующий аппе-
тит могут замедлить заживление раны, привести 
к обострению хронических заболеваний и отсро-
чить начало дополнительных методов лечения (в 
частности химиотерапии).

В зависимости от типа операции следует выби-
рать обезболивание. Так при небольших объемах - 
лампэктомия, иногда достаточно будет назначить 
габапентин или метамизол на 2-3 дня. При более 
обширных мастэктомиях (регионарная мастэкто-
мия, унилатеральная мастэктомия) назначаются 
НПВС (мелоксикам и др.). “Мелоксидил” в виде су-
спензии – является удобным обезболивающим для  
собак. Важно, что его можно назначать животным 

с ХБП 1-2 ст., но в уменьшенных дозировках.
После объемных мастэктомий рекомендована 

госпитализация в ОРИТ для проведения внутри-
венного обезболивания (дексдомитор, лидокаин и 
т.д.). Некоторые ветеринарные хирурги устанавли-
вают перфорированный катетер в рану для допол-
нительного местного обезболивания, однако дан-
ный прием требует дополнительного внимания к 
пациенту, т.к. собаки склонны выгрызать трубки/
катетеры. При наличии доступа к наркотическим 
анальгетикам они также могут быть использо-
ваны в ОРИТ после проведения унилатеральной 
мастэктомии.

Также интраоперационно может быть исполь-
зована местная анестезия бупивакаином. Напри-
мер, на этапе закрытия раны можно оросить ее 
раствором бупивакаина в дозе 1-2 мг/кг в неболь-
шом разведении. В исследовании Yilmaz и др., ин-
траоперационное орошение раны бупивакаином 
приводило к лучшим результатам в контроле боли 
у кошек после билатеральной мастэктомии. Соот-
ветственно данный прием может быть рекомендо-
ван и при мастэктомии у собак [24].

АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ
В большинстве литературных источников ре-

комендовано назначение антибиотиков после 
мастэктомии. Чаще всего рекомендуется амокси-
циллин + клавулановая кислота, цефалексин или 
фторхинолоны.

Однако есть работы, где показано, что инци-
дентность инфекции в области операционной 
раны сильно зависит от объема операции. Так, 
например, инфицирование раны без антибиоти-
котерапии у собак после простой мастэктомии 
было отмечено в 1 случае из 59, после удаления 
2-3 сегментов МЖ (регионарная мастэктомия) 
в 8 случаях из 49, а в при удалении 5 сегментов 
(унилатеральная мастэктомия) в 3 случаях из 15. 
Соответственно можно предположить, что паци-
енты с мелкими вмешательствами (эксцизионная 
биопсия, лампэктомия, простая мастэктомия) 
могут не получать антибиотики в послеопера-
ционном периоде. Однако если у пациента есть 
признаки гнойного мастита или же изъязвленная 
опухоль, то антибиотики все же должны быть ре-
комендованы [25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Хирургическое лечение все еще является ос-

новным, но не единственным методом лечения 
ОМЖ у собак. Тот факт, что нелегко доказать связь 
между хирургической дозой и прогнозом, говорит 
о чрезвычайной гетерогенности данного забо-
левания, что требует индивидуального подхода к 
пациенту. Возможно, в будущем парадигма выбо-
ра хирургического вмешательства будет зависеть 
от гистологических и иммуногистохимических 
характеристик опухоли. Так же важным является 
факт того, что некоторые пациенты поступают с 
метастазированием, где хирургическая операция 
имеет лишь вспомогательную роль.
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