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Новообразования как патологический процесс 
на протяжении длительного времени являются 
темой многих научных исследований. Проблема, 
которую опухоли вызывают в ветеринарной прак-
тике, на данный момент представляет большой ин-
терес в связи с увеличением продолжительности 
жизни мелких домашних животных, отсутствием 
должного контроля за здоровьем участвующих 
в породном разведении производителей, ухуд-
шением экологической обстановки в целом, а 
также улучшением методов диагностики [1 – 3]. 

Согласно информации, изложенной в посвя-
щённых данной теме публикациях, неоплазмы 

молочной железы составляют 17 % от всех видов 
опухолей у кошек и в 85 – 95 % случаев являются 
злокачественными [4 – 6]. Важен возраст живот-
ного, так как наиболее часто данная патология 
возникает у кошек среднего и пожилого возрас-
та – от 7 – 10 лет и старше. Отмечается прямая 
зависимость от уровня половых гормонов. Так, 
стерилизация животного до 6-месячного возрас-
та снижает риск появления новообразований на 
91 %, в возрасте от 6 мес. до года – на 86 % 
[7 – 9]. Гормональные препараты для подавления 
течки повышают вероятность развития добро-
качественной дисплазии молочных желёз, яв-
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ляющейся облигатным предраковым состоянием. 
Существует породная предрасположенность у 
сиамских, ориентальных и домашних коротко-
шёрстных пород кошек [10]. По гистологической 
характеристике наиболее часто среди новообра-
зований молочной железы у кошек встречаются 
карциномы из люминального эпителия протоков 
и альвеол (тубулярно-папиллярного, солидного 
и анапластического типа), саркомы и другие не-
эпителиальные новообразования (мастоцитомы, 
лимфомы). Реже возникают опухоли смешанного 
происхождения [11, 12]. 

Нами была изучена опухоль молочной железы 
у кошки, инфильтрирующая тубулярно-солидная 
карцинома по гистологической классификации, 
отличавшаяся выраженным инвазионным ростом 
и метастазированием. Согласно литературным 
данным, наиболее частыми регионами метастазов 
при онкологических процессах в молочной железе 
у кошек являются лёгкие, печень, реже – селе-
зёнка, почки, надпочечники, сердце и кости, а 
метастазирование осуществляется лимфогенным 
и гематогенным путём [12]. В нашем же случае 
метастазирование было нетипичным для данно-
го вида опухолей, так как в значительной мере 
было имплантационным по своему характеру 
и обусловливалось инфильтративным ростом 
опухолевой ткани, поэтому результаты данного 
исследования могут представлять интерес для 
диагностики и прогнозирования в ветеринарной 
онкологии. Кроме того, нами было проведено 
сравнение гистологического строения опухолевой 
ткани в разных участках её распространения. 
Изменение структуры новообразования может 
повлиять на уровень её злокачественности, что 
является важным для практической ветеринарии 
[13, 14].

Цель и задачи исследования:
1. Изучить патоморфологические признаки 

новообразования молочной железы с выраженным 
инвазивным ростом.

2. Оценить степень распространения опу-
холевой ткани от первичного узла при данном 
гистологическом виде новообразования.

3. Сравнить гистологическую структуру опу-
холи в разных её локализациях.

Материал и методы исследования. В кли-
нику факультета ветеринарной медицины и 
биотехнологии УлГАУ была доставлена кошка, 
14 лет, метис. По результатам первичного кли-
нического осмотра была признана мёртвой. Со 
слов хозяина, у кошки наблюдались образования 
в молочных железах, но животное по этому по-
воду не обследовалось, не лечилось, не было 
стерилизовано. На базе кафедры морфологии, 
физиологии и патологии животных факультета 
ветеринарной медицины и биотехнологии Ул-
ГАУ было произведено патологоанатомическое 
вскрытие трупа, осуществлён забор фрагментов 

опухолевой ткани молочной железы, стенки груд-
ной клетки и метастазы в плевральной полости 
для гистологического исследования.

В качестве фиксатора для кусочков ткани раз-
мером 1×1×0,5 см применялся 10%-ный раствор 
нейтрального формалина. Часть гистологических 
срезов получена с помощью замораживающе-
го микротома МЗ-2, часть – путём заливки в 
парафин и нарезки на санном микротоме МС-
2. Срезы толщиной 30 мкм были окрашены 
гематоксилином-эозином по стандартной ме-
тодике. Для микроскопического исследования 
применялся световой микроскоп Leica DME ок. 
16x; об. 4х, 8х, 40х [13, 14].

Результаты исследования. Макроскопически 
патологическое новообразование было представ-
лено опухолевыми узлами в правых молочных 
пакетах. В правом каудальном брюшном пакете 
имелся опухолевый узел приплюснутой окру-
глой формы, размером 6×5×2 см, серо-жёлтого 
цвета, плотной консистенции, на разрезе – серо-
жёлтого цвета, зернистого строения (рис. 1 а). 
Края ровные, за исключением краниальной части 
образования, где наблюдалось распространение 
опухолевой ткани по подкожно-жировой клет-
чатке, захватывающее грудной и краниальный 
брюшной молочные пакеты, а также подмышеч-
ный лимфатический узел (рис. 1 б). В правом 
паховом молочном пакете обнаружилось ново-
образование неправильной формы, размером 
приблизительно 7×4 см, плотной консистен-
ции, с большим количеством флуктуирующих 
полостей, заполненных мутной серо-красной 
жидкостью (рис. 1 в). Отмечается выраженная 
васкуляризация (рис. 1 г), опухолевые узлы 

Рис. 1 – Новообразования молочных пакетов: 
 а, в – опухолевые узлы; б – разрастание опухолевой 

ткани; г – кровеносные сосуды
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очень плотно спаяны с прилегающими тканями. 
Имелось метастатическое поражение правого 
пахового лимфатического узла, в котором были 
обнаружены множественные образования непра-
вильной округлой формы, плотной консистенции 
и полости, наполненные мутной серо-красной 
жидкостью. 

Обнаружен инфильтративный рост опухоли 
в толщу стенки грудной клетки, в которой на 
разрезе определялись рёбра (рис. 2 а) и опухо-
левая ткань желтовато-серого цвета, зернистого 
строения, плотной консистенции (рис. 2 б).

На париетальной и висцеральной плевре, на 
перикарде отмечалось разрастание опухолевой 
ткани в виде множественных узлов красновато-
серого цвета, рыхлой консистенции, размерами 
от нескольких миллиметров до 2×1,5 см, с неров-
ными краями и кровоизлияниями на поверхности 
(рис. 3, 4 а). Более крупные узлы в свободном 
виде находились в плевральной полости (рис. 4 б). 

При микроскопии ткань опухоли молочной 
железы состояла из полиморфных трубчатых 
структур (рис. 5 в; 6 а) и участков низкодифферен-
цированных опухолевых клеток (рис. 5 а) с очага-
ми некроза (рис. 5 в), разделённых прослойками 
грубоволокнистой соединительнотканной стромы 
(рис. 5 г; 6 б). Присутствовала секреторная актив-
ность: в просвете части протоков наблюдалось 
скопление гомогенного эозинофильного секрета.

Клетки были от низких призматических в 
области протоковых структур до полиморфных 
в областях с солидным строением ткани, с 
эозинофильной цитоплазмой, с нормальными 
и патологическими митозами (ассиметричный 
митоз, образование хроматидных мостиков в 
анафазе). Ядра были базофильные, гиперхромные, 
крупные, смещены к центру клеток.

При микроскопическом исследовании гисто-
среза установлено, что стенки грудной клетки 
практически полностью состояли из опухолевой 
ткани с протоковыми структурами разных форм 
и размеров (рис. 7 б; 8 б; 10 а), с очагами некроза 
и лейкоцитарной клеточной инфильтрации, разде-
лённые прослойками и пластами соединительно-
тканной стромы (рис. 8 а, 10 б). Обнаруживались 
единичные участки сохранившейся мышечной 
и рыхлой волокнистой соединительной ткани, 
плотная волокнистая соединительная ткань 
надкостницы рёбер с признаками инвазивного 
опухолевого роста (рис. 9 а). Клетки были по-
лиморфные, преимущественно призматические 

Рис. 2 – Инвазивный опухолевый рост в стенке 
грудной клетки:

 а – ребра; б – опухолевая ткань

Рис. 3 – Метастазы в плевральной полости:
 а – множественные опухолевые узлы

Рис. 4 – Метастазы в плевральной полости:
 а – опухолевые узлы на поверхности плевры; 

б – опухолевые узлы, плавающие в плевральной 
полости
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Рис. 5 – Гистокартина опухоли молочной железы 
(гематоксилин и эозин, х64):

 а – прослойки соединительной ткани; б – 
опухолевая ткань

Рис. 6 – Гистокартина опухоли молочной железы 
(гематоксилин и эозин, х128):

 а – участки солидного строения; б – некроз; в – 
участки тубулярного строения; г – соединительная 
ткань

Рис. 7 – Гистокартина опухоли молочной железы 
(гематоксилин и эозин, х640):

 а – тубулярные структуры; б – соединительная 
ткань

Рис. 8 – Гистокартина стенки грудной клетки 
(гематоксилин и эозин, х128):

 а – костная ткань; б – ткань опухоли; в – 
надкостница

Рис. 9 – Гистокартина стенки грудной клетки 
(гематоксилин и эозин, х128):

 а – соединительная ткань; б – опухолевая ткань

Рис. 10 – Гистокартина стенки грудной клетки 
(гематоксилин и эозин, х128):
а – инфильтративный рост опухоли в надкостницу
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в области протоков, с эозинофильной цитоплаз-
мой, крупными, базофильными, гиперхромными 
ядрами, с признаками митотической активности.

Микроскопия метастатического узла в плев-
ральной полости выявила наличие опухолевой 
ткани со сплошным расположением клеток, 
мелкими тубулярными структурами (рис. 11 а, 
12 а) и тонкими прослойками рыхлой волок-
нистой соединительной ткани (рис. 11 б, 12 б). 
Обнаружено присутствие тонкостенных крове-
носных сосудов (рис. 11 в), участки некроза и 
инфильтрации клетками лейкоцитарного ряда 
(рис. 11 г). Клетки были слабо дифференциро-
ваны, с выраженной нормальной (рис. 12 в) и 

патологической (рис. 12 г) митотической активно-
стью, расположены беспорядочно, вплотную друг 
к другу, округлые, в области протоков – более 
кубические по форме. Ядра были крупные, ги-
перхромные, базофильные, часто неправильной 
формы, в клетке расположены центрально.

Выводы
1. Макроскопически новообразование пред-

ставлено опухолевыми узлами в правых молоч-
ных пакетах. Данные патоморфологического и 
гистологического исследования показали, что 
новообразование является инфильтрирующей 
тубулярно-солидной карциномой молочной же-
лезы.

2. Установлен выраженный инфильтративный 
рост и метастатическая активность новообразо-
вания.

3. При сравнении гистологической структуры 
опухолевой ткани в молочной железе, стенке 
грудной клетки и метастазах установлено, что ме-
тастазы обладают большей злокачественностью, 
чем опухолевая ткань первичного опухолевого 
узла.
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Рис. 11 – Гистокартина метастаза (гематоксилин и 
эозин, х128):
а – опухолевая ткань; б – соединительная 
ткань; в – кровеносный сосуд; г – 
лейкоцитарная инфильтрация

Рис. 12 – Гистокартина метастаза (гематоксилин и 
эозин, х640:
а – тубулярные структуры; б – соединительная 
ткань; в – митозы; г – асимметричный митоз
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The article presents the results of histopathological diagnosis of tubular solid carcinoma of the mammary gland 
in a cat. The study was conducted on the basis of the clinic of the Faculty of Veterinary Medicine and Biotech-
nology of the Ulyanovsk State Agrarian University. Fragments of breast tumor tissue, chest wall and metastasis 
in the pleural cavity were studied. The subject of the study was a 14-year-old cat, a mestizo, kept at home. The 
collection of tissues, fixation of the material were carried out according to generally accepted methods. Accord-
ing to the results of the study, macroscopically, the neoplasm is represented by tumor nodes in the right milk 
bags with pronounced invasive growth and implantation metastasis into the pleural cavity. It was found that the 
tissue of the neoplasm is represented by tubular structures of irregular shape and, to a lesser extent, by areas of 
a solid structure with poorly differentiated cells with interlayers of the connective tissue stroma, which allows us 
to conclude that there is tissue atypism. The signs of cellular atypism were revealed. The data obtained make it 
possible to identify the neoplasm as infiltrating tubular solid carcinoma of the breast. A less differentiated structure 
of tumor tissue in metastases was revealed.

Key words: pathomorphology, histology, the porridge, mammary gland, carcinoma, invasive growth, and 
metastasis.


