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НЕОПЛАЗМ КІСТОК У СОБАК
За результатами проведених досліджень установлено, що розвиток неоплазми 

кісток у собак характеризується великою гістологічною та гістогенетичною 
своєрідністю. Вивчення особливостей розвитку неоплазм у собак є цінним матеріалом для 
з'ясування певних питань канцерогенезу й відповідно диференціально-діагностичних та 
прогностичних особливостей різних гістологічних типів новоутворень.

Постановка проблеми
Зацікавлення у вивченні пухлин дрібних свійських тварин набуло 

систематизованого характеру з початку 60-х років XX ст., коли утворилися 
відповідні наукові підрозділи при інститутах онкологічного профілю. Аналіз 
спонтанних пухлин у дрібних свійських тварин є адекватною моделлю для 
вивчення впливу канцерогенних чинників навколишнього середовища. Це 
пов'язано з тим, що багато пухлин дрібних свійських тварин є аналогами 
пухлин людини як за біологічними властивостями злоякісно трансформованих 
клітин, так і за перебігом захворювання.

Наразі діагностика пухлин тварин потребує визначення таких параметрів, 
як гістологічний тип пухлини, розмір, анатомічна локалізація, ураження 
регіонарних і віддалених лімфатичних вузлів, наявність віддалених метастазів 
тощо. Це дозволяє оцінити біологічні властивості пухлини, прогноз 
захворювання та правильно обрати тактику подальшого лікування.

Аналіз останніх досліджень
Серед розмаїття нозологічних форм хірургічних хвороб у тварин істотна 

частка припадає на патологію кісток. При цьому здебільшого остання у свою 
чергу також вирізняється великою кількістю нозологічних форм та 
етіопатогенетичних механізмів їх виникнення та перебігу. Проте основна увага 
дослідників та практичних лікарів звернена до переломів кісток, а саме 
удосконалення оперативних методів їх лікування та фармакологічної 
стимуляції репаративного остеосинтезу у тварин, переважно у собак та кішок 
[1]. Разом з тим за останні роки істотно збільшилася частота захворювання 
собак на неоплазії і головним чином синовіальні саркоми та остеосаркоми 
[2,3,4].

Неоплазми сполучнотканинного походження гістогенетично пов'язані з 
примітивною мезенхімою чи камбіальним резервом та володіють потенціалом
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до метаплазії кісткової тканини. Макроскопічно остеосаркоми та хондроми 
характеризуються розмаїттям, тому що здатні як руйнувати кісткову тканину, 
так і призводити до формування її видозмінених форм [5].

Поряд із цим істотна роль у диференціальній діагностиці неоплазм 
відводиться гістологічним маркерам [6-10].

Мета роботи -  вивчити патоморфологічні особливості структури деяких 
гістолоі'ічних типів неоплазм сполучно-тканинного походження у собак, що 
живуть у несприятливих умовах великого техногенно насиченого міста.

Об'єкти та методика досліджень
Робота виконувалася в умовах ДЛВМ Київського району' м. Одеси та 

хірургічної клініки БДАУ на дрібних тваринах різної породи, віку і статі, що 
надходили для надання хірургічної допомоги. При цьому проводили клінічні 
спостереження, загальне дослідження крові, за необхідності рентгенологічне та 
ультразвукове. Після встановлення діагнозу тваринам надавалося необхідне 
лікування. Матеріалом для гістологічного дослідження були шматочки 
неоплазм, які фіксували 10%-м розчином нейтрального формаліну, 
зневоднювали в спиртах, ущільнювали в парафіні й виконували гістозрізи 
товщиною 7-8 мкм на санному мікротомі. Гістозрізи фарбували 
гематоксиліном і еозином. Діагностику гістопрепаратів проводили, 
застосовуючи світлооптичний тринокулярний мікроскоп (японського 
виробництва), цифрову мікроприставку з адаптером “Canon Power Shot G6”, 
якою виконували мікрофотографування досліджуваного матеріалу.

Результати досліджень
Гістологічна структура остеогенної саркоми (остеосаркома) представлена 

мережею тонких кісткових балок які частково або повністю лізовані (рис. 1). 
Навколо останніх виявляли досить великі ділянки розростання клітин 
пухлини. Вони були представлені великими поліморфними гіперхромними 
ядрами з фігурами мітозу, в окремих випадках аномальними (рис. 2). Групи 
клітин пухлини місцями формують дрібні неоднакові трабекули остеощу. 
Зустрічаються поодинокі багатоядерні гігантські клітини пухлини. У зонах 
некрозу пухлини виявляли дифузно-вогнищеві діапедезні крововиливи. У 
таких ділянках був значно виражений остеолізіс та скупчення 
сегментоядерних лейкоцитів.

Злоякісна лімфома (лімфобластична лімфосаркома) представлена типовою 
структурою тканини лімфатичного вузла, тотально порушеною за рахунок 
дифузійної проліферації однотипних клітин -  попередників лімфоцитів 
(лімфобластів). Лімфобласти -  з гіперхромними помірковано поліморфними 
ядрами, вузьким ободком цитоплазми та з численними фігурами патологічних 
мітозів. У дрібних фрагментах капсули лімфатичного вузла виявляли 
дифузійну аналогічну інфільтрацію клітинами лімфобластичного ряду 
(рис. 3).

174



Вісник
ДАЕУ

№ 1 (21)
т. 1.
2008

.*■
І '  * А> *•

і ; - ' '

І § Ш « т  ■.: . ш 1 ,'#ІЩ1Г:ІЙ,П : 1: й й .і йй '  V  Л . ,« и н н н н щ*’ Х 1 « а .*'«ч - . '-
■ * • _ * : • , . .  - ^  . iv  і .  - - - *■шиш
- - .  /-&

^  п , щ ’
Рис. 1. Структура остессаркоми. 
Зони некрозу. Гематоксилін та 

еозин, х 63

Рис. 2. Структура остеосаркоми.
Проліферація остеогенних 

клітин пухлини. Гематоксилін та 
еозин, х 100

Рис. 3. Злоякісна лімфома -  лімфобластична лімфосаркома. 
Гематоксилін та еозин, х 1Й0

Структура мезенхімальної хондроми представлена значною кількістю 
хаотично розташованих поліморфних клітин хондробластичного типу із 
"зубчатими" ядрами, хондріальним характером міжклітинної речовини, 
місцями з формуванням гіаліновоподібного хряща (рис. 4, 5). У пухлинній 
тканині зустрічаються судини, що запустіли, і повнокровні тонкостінні 
порожнини кавернозного типу. В одному з полів зору пухлинна тканина 
вростає в кісткову тканину. Зустрічаються вогнищеві некрози, крововиливи в 
пухлинній тканині (рис. 6, 7).
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Рис. 4. Мезенхімальна хондрома. Рис. 5. Структура мезенхімальної
Гематоксилін та еозин, х 63 хондроми на межі з кістковою

тканиною. Гематоксилін та еозин, х 63

Рис. б. Мезенхімальна хондрома. Некроз Рис. 7. Мезенхімальна хондрома.
та крововиливи в тканину Судинний компонент в тканині

пухлини. Гематоксилін та еозин, х 63 пухлини. Гематоксилін та еозин, х 63
Злоякісна остеобластокластома побудована за типом кісткової тканини із 

значно порушеного архітектонікою типових структур кісткових балок і 
кісткового мозку, що спричинено розростанням компонентів злоякісної 
пухлини. Пухлина побудована з поліморфних одно- та багатоядерних 
гігантських клітин з вираженим поліморфізмом одноядерних клітин відносно 
величини й форми як самих клітин, так і ядер (остеобластів) з помірно 
вираженим поліморфізмом багатоядерних гігантських клітин (остєокластів) 
(рис 8). Остеобласти за кількістю значно переважають над остеокластами. 
Поліморфні одноядерні клітини пухлини місцями формують структури, 
близькі до поліморфноклітинної саркоми, зі значною кількістю патологічних 
мітозів ядер (рис. 9). Пухлинні клітини формують вогнища несформованої 
кісткової й хрящової тканин (рис. 10, 11), на цьому фоні зустрічаються 
обмежені ділянки лізису останніх, а також зони обвапнення. Частина 
збереженої кісткової тканини, окістя та гіалінового хряща частково лізована 
або перебуває в стані колікваційного некрозу.

Структури пухлини дифузно проростають окістя, поширюються в навколо 
розташовані м'які тканини і навіть скелетні м'язи.

Структура хондросаркоми представлена досить великими ділянками 
скупчень клітин хондробластичного типу, які межують з несформованою 
хрящовою й кістковою тканинами. Міжклітинна речовина пухлини має 
хондріальньїй характер (рис. 12). Клітини пухлини мають "зубчасту"
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структуру. Судини пухлини в основному запустілі, тонкостінні, синусоїдного 
типу (рис. 13).

Рис. 8. Структура злоякісної 
остеобластокластоми. Гематоксилін та 

еозин, х 63

Рис. 10. Злоякісна остеобластокластома. 
Формування остеоїдної тканини.

Гематоксилін та еозин, х 63

Рис. 9. Злоякісна остеобластокластома. 
Гематоксилін та еозин, х 100
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Рис. 11. Злоякісна 
остеобластокластома. Формування 

незрілої хрящової тканини. 
Гематоксилін та еозин, х 63

По периферії препаратів виявляється незмінена компактна кісткова 
тканина, нижче якої -  елементи переходу в губчату частину' з пухлинним 
ростом у гаверсових каналах (рис. 14, 15). Місцями зустрічається
круглоклітинна (лімфоцитарна) інфільтрація з формуванням дрібного 
лімфоїдного фолікула. У навколишніх м'яких тканинах пухлинного росту не 
виявлено.

Рис. 12. Хондросаркома. Гематоксилін та 
еозин, х 63

Рис. 13. Судинний компонент 
хондросаркоми. Гематоксилін та 

еозин, х 63
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Рис. 14. Хондросаркома. Межа між Рис. 15. Хондросаркома. Межа між
структурою пухлини та кістковою структурою пухлини та надкістям.

тканиною. Гематоксилін та еозин, х 63 Гематоксилін та еозин, х 63
Висновки
1. Для остео- та хондросарком собак характерний значний плейоморфізм 

(різниця у розмірах та формі) клітин та їх ядер. Залежно від гістологічного типу 
вони значно різняться між собою за формою та величиною, вмістом хроматину 
у ядрах, ядерно-клітинним та ядерно-цитоплазматичним співвідношеннями.

2. Найбільш виражений плейоморфізм клітин та ядер спостерігається в 
злоякісній остеобластокластомі.

3. Визначення гістологічних маркерів пухлинних тканин, клітин та їхніх 
ядер дозволяють отримати важливу інформацію про ступінь злоякісності 
пухлин та ступінь диференціювання їхніх клітин.

Перспективи подальших досліджень
Вважаємо актуальним подальше вивчення інших гістологічних типів 

неоплазм у собак і розробку на цій основі ефективних методів лікування та 
прогнозування.
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СТАН СИСТЕМИ ГЕМОСТАЗУ ПРИ РІЗНИХ СХЕМАХ 
АНЕСТЕЗІОЛОГІЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ АБДОМІНАЛЬНИХ ОПЕРАЦІЙ У

СОБАК
У статті представлені дані щодо впливу схем загальної анестезії при 

оперативному втручанні у собак з абдомінальною патологією на систему згортання 
крові. Установлено, що збалансована загальна анестезія собак при абдомінальній 
патології та оперативному втручанні не має суттєвого впливу на стан системи 
згортання крові та систему фібринолізу.

Постановка проблеми
Біль як один з компонентів операційної травми чи патологічного стану 

може призвести до ряду вегетативних зрушень, у тому числі зміни 
функціонального стану систем кровообігу, дихання та гемостазу. Такі зміни не 
є специфічними, їх направленість та виразність залежать від сили і тривалості 
больового подразнення та функціонального стану організму тварини [1].

Відомо [2], що абдомінальна патологія у собак характеризується розвитком 
гіперкоагуляційного стану, що може призвести до системних тромбозів у 
кровоносному руслі з одночасним накопиченням медіаторів запалення. Такі 
зміни гемостазу є елементами синдрому внутрішньосудинного мікозгортання 
крові, що свідчить про необхідність їх корекції.

Для ветеринарних фахівців, перед якими стоїть питання вибору 
анестезіологічного забезпечення у тій чи іншій ситуації, важливо знати вплив 
на функціональний стан системи гемостазу не лише больового чинника, а й 
анестетиків та анальгетиків.

Препарати для знеболювання можуть як спричинювати безпосередній 
вплив на систему гемостазу, так і змінювати чутливість ендотелію, 
тромбоцитів до адреналіну, вазопресину та інших гуморальних факторів, що
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