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Лимфомы – это группа онкологических за-

болеваний лимфатической ткани, первоначально 

внекостномозгового происхождения, развиваю-

щихся преимущественно в лимфатических узлах 

и в лимфоидных тканях паренхиматозных органов 

(селезёнка, печень, лёгкие), кишечника, кожи. 

Лимфомы являются одной из наиболее распро-

странённых неопластических патологий у собак. 

Встречаемость лимфом у собак составляет пример-

но 80 % от всех заболеваний кроветворной системы. 

В большинстве случаев болезнь поражает животных 

среднего возраста (6 – 7 лет), хотя может возникать 

и у более молодых особей. Предрасположенность 

к данному заболеванию была отмечена у таких по-

род как боксёр, шотландский терьер, бассет-хаунд, 

эрдельтерьер, чау-чау, немецкая овчарка, пудель, 

сенбернар, бульдог, бигль, ротвейлер и золотистый 

ретривер. Гендерные особенности лимфомы у собак 

не указываются [1 – 3]. 

Следует отметить, что нередко увеличение 

лимфоузлов у животного длительное время оста-

ётся незамеченным владельцами или принимается 

ими за воспалительную реакцию, вследствие чего 

собака попадает на приём уже при сильной выра-

женности клинической картины или после долгого 

безрезультатного лечения. Причина этому в том, 

что лимфаденопатия (любое изменение лимфати-
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ческих узлов по размеру и/или консистенции, и/

или количеству) является одним из наиболее рас-

пространённых симптомов в клинической практике 

как признак самых различных нозологий [4 – 7].

Диагностика лимфом базируется на данных 

клинического осмотра, инструментальных методов 

исследования и лабораторных анализов крови, 

общеклинического и биохимического, а также 

данных биопсии поражённого лимфатического 

узла. Основным анализом, позволяющим под-

твердить диагноз лимфома, является морфологи-

ческое исследование материала из лимфатического 

узла. В медицинской практике для исследования 

берётся часть поражённого лимфоузла или весь 

лимфатический узел целиком. В ветеринарии за-

частую используется цитологическое исследование 

мазков-отпечатков или материала, взятого с по-

мощью тонкоигольной аспирационной биопсии. 

Простота, относительно небольшая стоимость, 

достаточно быстрое получение результатов, вы-

сокая достоверность при типичных клинических 

симптомах объясняют широкое распространение 

этого метода [4, 5, 8, 9]. 

Работы зарубежных исследователей содержат 

достаточно много информации (в том числе нагляд-

ной) о критериях сравнительной цитологической 

оценки различных патологий лимфоидной ткани, 

в то время как данные отечественной литературы 

по этому вопросу весьма скудны. Это вынуждает 

при исследовании цитологического мазка обра-

щаться к медицинским источникам или работать 

напрямую с иностранной литературой.

Недостаток материалов по данному вопросу 

и послужил основанием для настоящего иссле-

дования.

Цель исследования – определить ценность ци-

тологического метода исследования при диффе-

ренциальной диагностике патологий лимфоидной 

системы.

Задачи исследования:
– провести цитологическое исследование раз-

личных состояний лимфатических узлов у собак 

и дать характеристику каждому исследуемому 

процессу;

– оценить информативность метода и возмож-

ность его применения в клинической практике. 

Материал и методы исследования. В исследова-

нии использовались материалы, взятые от собак 

с различными состояниями лимфоузлов. Для при-

готовления цитологических мазков использовались 

методы тонкоигольной аспирационной биопсии 

и мазков-отпечатков. Готовые мазки после высу-

шивания на воздухе окрашивались по Паппенгейму 

и исследовались под иммерсионным объективом 

(100х) для оценки морфологии клеток и под 40х объ-

ективом – для оценки митотической активности. 

В качестве микрометра для определения размера 

лимфоидных клеток использовался эритроцит: ядро 

малого, среднего и большого лимфоцитов собаки 

составляет от 1 до 1,5, от 2 до 2,5 и 3 диаметра 

красных кровяных клеток (эритроцитов) соот-

ветственно. Наиболее характерные участки были 

сфотографированы для наглядного подтверждения 

полученных данных.

Для лучшей сравнительной оценки были взяты 

материалы от 14 животных: с нормальным лимфо-

узлом (5 животных), реактивным лимфоузлом (4 

животных) и с лимфомами (5 животных). В ис-

следовании участвовали животные разных пород 

(лабрадор ретривер, метис, немецкая овчарка, 

тибетский спаниель, такса стандартная, такса 

жесткошёрстная, чихуа-хуа, ротвейлер), различного 

пола, в возрасте от 5 до 12 лет.

Результаты исследования. Образцы из здоровых 

лимфоузлов были получены в поликлинических 

условиях с целью определения микрометастазов 

новообразований, а также для контроля после 

лечения дерматита. Забор материала проводился 

методом тонкоигольной аспирационной биопсии.

Основная масса лимфоцитов (порядка 90 %) 

в исследуемых мазках была представлена малыми, 

хорошо дифференцированными лимфоцитами. Их 

ядра интенсивно окрашены, без видимых ядры-

шек, шаровидной формы или с незначительным 

углублением. Цитоплазма слабо базофильна, 

представлена небольшим узким ободком. Сред-

ние лимфоциты обнаруживаются в значительно 

меньшем количестве (всего около 5 – 10 %), также 

заметны единичные большие лимфоциты. Ядра этих 

клеток крупнее, хроматин менее конденсирован, 

вследствие чего ядро оптически более светлое, 

может быть заметно ядрышко. Цитоплазма более 

обильная и часто базофильная. Зрелые плазмати-

ческие клетки также обнаруживаются в небольшом 

количестве. Их ядра имеют плотную хроматино-

вую субстанцию и   эксцентрично располагаются 

в обильной базофильной цитоплазме. От больших 

лимфоцитов плазматические клетки отличает 

бледная перинуклеарная зона. Единичные тучные 

клетки и нейтрофилы также могут присутствовать 

(рис.1).

Рис. 1 – Метис, 5 лет, сука. Нормальный лимфоузел: 
1 – малые лимфоциты, 2 – средние лимфоци-
ты, 3 – большие лимфоциты; 4 – эритроцит. 
Ок. 20, об. 100. Окраска по Паппенгейму
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Для оценки морфологии клеток реактивных 

лимфоузлов в данном исследовании использовался 

материал от собак с различными новообразования-

ми: фиброаденома, аденокарционома молочной 

железы, плоскоклеточный рак кожи. Материал 

отбирался хирургическим путём при удалении 

новообразований. Метастатического поражения 

лимфоузлов не выявлено.

В цитологическом мазке реактивного лимфоузла 

преобладали малые лимфоциты, однако отмечалось 

увеличение (от 15 % и больше) количества сред-

них и больших типов клеток в общей популяции. 

Увеличилось также число плазматических клеток 

индивидуально для каждого случая, в том числе со 

смещением в сторону незрелости. Обнаруживалось 

и небольшое количество активированных плазмати-

ческих клеток (клеток Мотта), характеризующихся 

обилием цитоплазмы, заполненной сферическими 

бледными вакуолями, тельцами Рассела. Также 

в большем объёме, чем в здоровом лимфоузле, 

однако меньшем, чем при лимфадените, присут-

ствовали нейтрофилы (<5 %), эозинофилы (<3 %), 

макрофаги и тучные клетки (единичные). В целом 

цитологическая картина исследуемых образцов 

демонстрировала небольшое увеличение числа 

гранулоцитов, а также незрелых форм лимфоцитов, 

что характерно для паранеопластической реакции 

лимфоузла (рис.2).

Рис. 2 – Немецкая овчарка, 12 лет, сука. Реактивный 
лимфоузел: 1 – малый лимфоцит, 2 – средний 
лимфоцит, 3 – большой лимфоцит; 4 – эритро-
цит; 5 –плазматическая клетка: 5а – нормаль-
ная зрелая клетка, 5б – активированная клет-
ка. Ок. 20, об. 100. Окраска по Паппенгейму

Такая онкологическая патология лимфатических 

узлов как лимфома (мультицентричная форма) 

отмечалась у собак на приме в ветеринарной по-

ликлинике у разнопородных животных старше 

5 лет. В большинстве случаев отмечались жалобы 

владельцев на плохое самочувствие и ухудшение 

аппетита. При осмотре зафиксировано увеличение 

некоторых из доступных пальпации лимфатических 

узлов: подчелюстных, предлопаточных, подколен-

ных, паховых и др. Узлы слабо болезненные, плохо 

подвижные, гладкие, плотные, форма несколько 

неровная, температура соответствует окружающим 

тканям. У ряда животных были сложности с прогла-

тыванием пищевого кома из-за увеличения подче-

люстных лимфатических узлов и давления на область 

глотки. У подопытных животных была проведена 

тонкоигольная аспирационная биопсия наиболее 

изменённых лимфатических узлов, предпочтение 

отдавалось подколенным и предлопаточным.

В мазках присутствовала смешанная популяция 

клеток, преобладали в основном средние и большие 

лимфоциты (около 50 % от общего количества кле-

ток). Митотическая активность подсчитывалась на 

среднем увеличении (ок. 20, об. 40) в пяти полях 

зрения. Был установлен митотический индекс от 

низкого до высокого: 0 – 1 митотический рисунок 

на 5 полей зрения характеризовали низкий, 2 – 3 

митотических рисунка – средний и 3 – 4 митоти-

ческих рисунка – высокий уровень митотической 

активности. 

В фоне препарата обнаруживались небольших 

размеров базофильные цитоплазматические фраг-

менты (лимфогландулярные тельца), возникающие 

в результате разрыва незрелых и хрупких лимфоци-

тов (могут встречаться и в здоровых лимфатических 

узлах, однако в лимфоме наблюдается большее их 

количество). Также отмечено наличие небольшого 

количества мелких эозинофильных фрагментов 

разрушенных ядер. В ряде мазков в фоне обнару-

живалось большое количество эритроцитов.

У четырёх животных была диагностирована 

В-клеточная фолликулярная лимфома. Ядра лей-

коцитов округлой формы, с разреженной хрома-

тиновой субстанцией, содержат от одного до пяти 

хорошо заметных, преимущественно центрально 

расположенных ядрышек. Цитоплазма базофильная 

и достаточно скудная (рис. 3). 

Рис. 3 – Такса жёсткошёрстная, 8 лет, кобель. В-кле-
точная лимфома: 1  – малый лимфоцит, 2  – 
средний лимфоцит, 3  – большой лимфоцит; 
4 – ядрышки; 5 – лимфогранулярные тельца; 
6  – эритроцит. Ок.  20, об. 100. Окраска по 
Паппенгейму

У пятой собаки (ротвейлер, 6 лет, сука) хозяева 

обратили внимание на увеличение подчелюстных 

лимфоузлов, однако в течение 6 мес. животное 
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не проходило должного обследования. На момент 

обращения в ветеринарную клинику наблюдалось 

увеличение всех доступных пальпации лимфоузлов, 

животное было сильно истощено. 

В мазках большинство лимфоцитов характе-

ризовалось признаками плазматизации: широкой 

цитоплазмой, перинуклеарным просветлением, 

а также разрежением хроматиновой субстанции. 

Ядрышки слабозаметные. Некоторые лимфоциты 

имели бледное сине-серое цитоплазматическое 

включение, расположенное рядом с ядром. Фон 

обильный, содержит большое количество эритроци-

тов и лимфогранулярных телец (рис. 4). Перечис-

ленные признаки характеризуют неопластический 

процесс как лимфому лимфоплазмоцитарного типа 

(лимфома из клеток маргинальной зоны).

Рис. 4 – Ротвейлер, 6 лет, сука. Лимфома маргиналь-
ной зоны селезёнки. Лимфоциты: 1 – малый, 
2  – средний, 3  – большой; 4  – эритроцит; 
5 – лимфогранулярные тельца; 6 – цитоплаз-
матические включения; 7 – фагоцитоз лимфо-
гландулярных телец. Ок. 20, об. 100. Окраска 
по Паппенгейму

На основании полученных данных была прове-

дена сравнительная оценка изменений лимфоидных 

клеток в описанных случаях. Определён комплекс 

параметров, позволяющих дифференцировать 

лимфомы от здоровых и реактивных лимфатиче-

ских узлов. 

Выводы. При исследовании цитологического 

материала разновозрастных собак разных пород 

с различными состояниями лимфатических узлов 

были установлены морфологические признаки, 

характеризующие каждое из этих состояний. Про-

ведена сравнительная оценка и определён комплекс 

параметров, позволяющих дифференцировать лим-

фомы от здоровых и реактивных лимфатических 

узлов. Исходя из проделанной работы, можно 

судить о достаточно высокой эффективности цито-

логического метода диагностики при исследовании 

лимфатических узлов. Метод не требует больших 

затрат материалов и оборудования, а также прост 

в исполнении и не затратен по времени. Факти-

чески предварительный диагноз можно установить 

в течение 2 – 3 часов после отбора материала. Всё 

это делает цитологическую диагностику удобной 

для первичной диагностики новообразований, 

также простота метода позволяет применять его 

даже в рядовых ветеринарных клиниках при на-

личии в них лаборатории.
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В доступной литературе данных по комплекс-

ному изучению макроморфологии нервов полового 

аппарата от источников формирования до мест 

вступления их в яичники, матку и влагалище, 

а также изучение особенностей строения и рас-

пределения ганглиозных образований в нервных 

сплетениях у крольчихи мы не нашли.

Материалы и методы исследования. Нами изуче-

ны источники иннервации и морфологии нервов 

половых органов на материале от 15 половозре-

лых крольчих с помощью тонкой анатомической 
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