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According to foreign researchers, mastocytoma is one of dogs' most common (7–12 %). The study 

aimed to study the features of clinical manifestations of cutaneous mast cells according to the criteria of 
clinical TNM classification and pathomorphological (cytological and histological) verification of neoplasia 
according to the two-stage Kiupel classification. We analyzed 24 cases of cutaneous mastocytoma in dogs. 
During 2016–2020 underwent an entire course of diagnostic and therapeutic measures in the Department of 
Surgery and Clinic of Small Pets of Stepan Gzhytskyi National University of Veterinary Medicine and 
Biotechnologies Lviv. According to the criteria of the international clinical TNM classification at the time of 
admission to the clinic in 7 (29.2 %) dogs established stage I of the tumor, 10 (41.7 %) – II, 6 (25 %) – III, 
and 14.1 %) animals – stage IV. Based on cytological evaluation of biopsy material selected from tumors 
and regional lymph nodes, low-grade mastocyte was found in 17 (70.8 %) animals, and in 7 (29.2 %) cases, 
neoplasia was characterized as high-grade. Histological examination of excisive material selected during 
surgery in 16 (66.7 %) dogs verified mastitis of low malignancy and, accordingly, in 8 (33.3 %) animals 
MCTs of high malignancy. The sensitivity of the pathomorphological study was 87.5 % and the specificity of 
95.8 %. It has been proven that cutaneous mastocytoma belongs to neoplasms with specific clinical 
manifestations. Therefore, targeted biopsy should be performed under ultrasound control, fine-needle 
biopsy (FNA), and material selection for the cytological examination. A comparative analysis of clinical 
TNM classification data and the results of two-stage histological classification (Kiupel) showed that the size 
of the tumor and the degree of its malignancy are interrelated, as there is a trend in which, along with 
increasing T, the clinical TNM classification of cancer, the number of cases of verification of malignant 
neoplasms is also growing. It was also found that the malignant course of the disease is characteristic of 
mast cells localized in dogs in areas of the body freely available for permanent injury (limbs, groin, 
perineum, neck). The obtained data will supplement the evidence of researchers from other countries on the 
histological structure of tumors and expand knowledge about the pathogenesis of mastocytoma in dogs. 

 
Key words: dog, mast cell tumors, clinical signs, cytological and histological examination, mast cell 

classification. 
 

Клініко-патоморфологічна характеристика шкірної мастоцитоми собак 
 

А. Р. Мисак, Б. Б. Івашків 
 

Львівський національний університет ветеринарної медицини та біотехнологій імені С. З. Ґжицького, м. Львів, 
Україна 
 

Згідно повідомлень зарубіжних дослідників мастоцитома є однією з найбільш поширених (7–12 %) пухлин шкіри у собак. Ме-
тою роботи було вивчення особливостей клінічного прояву шкірних мастоцитом згідно критеріїв клінічної TNМ класифікації та 
патоморфологічної (цотологічної та гістологічної) верифікації неоплазії за двоступеневою класифікацію Kiupel. Було проаналізо-
вано 24 випадки шкірної мастоцитоми в собак, які впродовж 2016–2020 рр. проходили повний курс діагностично-лікувальних захо-
дів в умовах кафедри хірургії та клініки дрібних домашніх тварин ЛНУВМБ імені С. З. Ґжицького. Згідно критеріїв міжнародної 
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клінічної ТNM класифікації на момент поступлення у клініку в 7 (29,2 %) собак встановлено І стадію розвитку пухлинного процесу, 
у 10 (41,7 %) – ІІ, у 6 (25 %) – ІІІ і в 1 (4,1 %) тварини – ІV стадію. На підставі даних цитологічної оцінки біопсійного матеріалу 
відібраного із пухлин і регіонарних лімфатичних вузлів мастоцитому низького ступеня злоякісності констатовано у 17 (70,8 %) 
тварин і у 7 (29,2 % ) випадках неоплазії були охарактеризовані як високозлоякісні. За гістологічного дослідження ексцизійного 
матеріалу відібраного під час хірургічної операції у 16 (66,7 %) собак верифіковано мастоцитому низького ступеня злоякісності і, 
відповідно, у 8 (33,3 %) тварин MCTs високого ступеня злоякісності. Чутливість патоморфологічного дослідження становила 
87,5 % і специфічність 95,8 %. Доведено, що шкірна мастоцитома належить до неоплазій із специфічними клінічними проявами 
тому, проведення тонкоголкової біопсії (FNA) та відбір матеріалу для цитологічного дослідження повинен здійснюватися шляхом 
прицільної біопсії під контролем УЗД. Порівняльний аналіз даних клінічної ТNM класифікації та результатів двоступеневої гісто-
логічної класифікації (Kiupel) показав, що величина пухлини та ступінь її злоякісності є взаємопов’язаними, адже прослідковуєть-
ся тенденція, при якій, поряд із зростанням показника Т, що за клінічної ТNM класифікації пухлини відображає її розмір, зростає і 
кількість випадків верифікації новоутворень, які мають злоякісний характер. Встановлено також, що злоякісний перебіг захворю-
вання характерний для мастоцитом, що локалізуються в собак в ділянках тіла вільно доступних для постійного травмування 
(кінцівки, ділянки пахвини, промежини, шиї). Отримані дані доповнять свідчення дослідників інших країн про гістологічну будову 
новоутворень та розширюють знання щодо патогенезу мастоцитоми у собак. 

Ключові слова: собака, пухлина опасистих клітин (Mast cell tumors), клінічні ознаки, цитологічне та гістологічне дослідження, 
класифікація мастоцитом. 

Вступ 

Пухлини опасистих клітин (Mast cell tumors 
(MCTs)) трапляються у тварин різних видів, рідко в 
людини. Водночас, за повідомленнями численних 
дослідників (Murphy et al., 2006; Villamil et al., 2011; 
Blackwood et al., 2012; Dobson, 2013; Grüntzig et al., 
2015; Sledge et al., 2016; Smiech et al., 2018; Ivashkiv et 
al., 2020) дане онкологічне захворювання є найбільш 
поширеним серед собак, в структурі неоплазій шкіри 
яких, частка мастоцитом може становити від 7 до 
21 %. На сьогодні відомо (London, 2003; Misdorp, 
2004; Tham, 2007; Welle et al., 2008), що генез MCTs 
характеризується не лише надмірною проліферацією 
атипових мастоцитів, а й процесами їх активації та 
дегрануляції (синдромом активації мастоцитів) із 
вивільненням в навколишні тканини і кров надмірної 
кількості біологічно активних речовин, медіаторів та 
специфічних IgE-антитіл. За таких умов ріст та розви-
ток мастоцитом маскується, зазвичай, запальним про-
цесом, дифузним набряком, алергічною рекцією та 
іншими патологічними процесами, які обумовлюють 
розмаїтість зовнішнього вигляду і симптоматики цих 
неоплазій та є причиною періодичної флуктуації ве-
личини пухлинного вузла. Відмічено також, що кліні-
чний перебіг мастоцитоми, як правило, супроводжу-
ється періодами загострення та ремісії, тому оцінити 
біологічну поведінку та передбачити прогноз захво-
рювання досить складно. Відповідно до узагальнених 
результатів досліджень (Welle et al., 2008; Blackwood 
et al., 2012; London, 2013; Scarpa, 2016; Shaw et al., 
2018) для ідентифікації MCTs у собак, достатнім є 
цитологічне дослідження біоптату, отриманого шля-
хом тонкоголкової аспіраційної біопсії пухлини 
(FNA). Однак, встановлення заключного діагнозу на 
мастоцитому і її класифікація за ступенем злоякіснос-
ті, а також призначення адекватного лікування, про-
гнозування біологічної поведінки та виживаності 
тварин ґрунтуються на результатах гістологічного 
дослідження (Thompson et al., 2010 Blackwood et al., 
2012; Camus et al., 2016; Hergt et al., 2016; 
Sapierzyński, 2018). 

Мета-аналіз сучасних наукових джерел засвідчує, 
що завдяки застосуванню передових технологій, за 
вивчення молекулярно-генетичних та імунобіологіч-

них властивостей клітин MCTs, численними дослід-
никами встановлено низку змін та атиповостей в суб-
клітинних структурах, які можуть чітко вказувати на 
злоякісніть неоплазії. Проте, як показує сьогодення, 
підходи щодо патоморфологічних критеріїв верифіка-
ції мастоцитом та системи їх оцінювання постійно 
зазнають уточнення та удосконалення і, нерідко, ста-
ють предметом дискусій. Так, упродовж тривалого 
часу у ветеринарній онкології найбільш вживаною 
була триступенева гістологічна класифікація MCTs за 
Patnaik et al. (1984). Згідно даної класифікації масто-
цитоми розподіляються на високо- (G1), помірно- 
(G2) та низькодиференційовані (G3). Найбільш харак-
терними морфологічними ознаками мастоцитом I 
ступеня вважають, як правило, їх обмежене шкірне 
розташування, наявність добре диференційованих 
опасистих клітин з помітними метахроматичними 
цитоплазматичними гранулами. Водночас низький 
ступінь клітинної диференціації, агресивний характер 
росту, помірна або висока мітотична активність, міто-
тична атипія, наявність поодиноких або відсутність 
взагалі цитоплазматичних гранул є основними озна-
ками неоплазій III ступеня. У такому контесті масто-
цитоми II ступеня становлять проміжну варіативну 
форму між двома попередніми групами. Відповідно, 
за оцінювання потенційної біологічної поведінки 
MCTs найвища ймовірність виживання притаманна 
для тварин із встановленою категорією G1 і найгір-
ший прогноз (виживання до року) - за G3. За повідом-
леннями численних дослідників (Northrup et al., 2005; 
Romansik et al., 2007; Stefanello et al., 2015) неоплазії 
із помірним ступенем диференціації (G2) є найбільш 
проблематичними щодо прогнозу їх біологічної пове-
дінки, адже до даної категорії патоморфологи можуть 
зараховувати неоплазії як G1, так G3, у випадках сум-
нівних або не чітко виражених гістологічних ознак. 
Передбачити агресивність подальшого розвитку таких 
пухлин важко. 

У 2011 році колективом науковців з різних країн 
запропоновано двоступеневу класифікацію MCTs 
(Kiupel et al., 2011), згідно якої мастоцитоми поділено 
на дві категорії - високозлоякісні та низькозлоякісні. 
До неоплазій з високим ступенем злоякісності відне-
сено пухлини з агресивним перебігом хвороби, схи-
льністю до рецидиву і метастазування та досить коро-
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тким терміном виживання (медіана до 4 місяців) тва-
рин. Гістологічними критеріями за верифікації таких 
пухлин є мітотичний індекс - 7 або більше, наявність 
трьох або більше багатоядерних клітин, трьох або 
більше химерних ядер. Відповідно, усі інші мастоци-
томи, які не відповідають цим критеріям, класифіку-
ються як пухлини із низьким ступенем злоякісності. 

Згідно повідомлень дослідників (Stefanello et al., 
2015; Sabattini et al., 2015; Camus et al., 2016; Smiech et 
al., 2018) двоступенева класифікація (Kiupel) усуває 
прогностичні невизначеності системи Patnaik, має 
високу прогностичну цінність, мінімальну варіабель-
ність, високий показник (96,8 %) узгодженості за 
патоморфологічного оцінювання, тим не менше вона 
не забезпечує зі 100 % точністю прогнозування біоло-
гічної поведінки MCTs. Останніми роками опубліко-
вано ряд робіт (Sledge et al., 2016; Sapierzyński, 2018), 
які зазначають, що гістологічний метод з фенотипіза-
цією клітин слід розглядати як базовий для остаточ-
ного діагнозу та класифікації неоплазій, проте, неза-
лежно від використовуваної системи оцінки, прогноз 
має грунтуватися на комбінованому підході із аналі-
зом цілої низки параметрів MCTs. За даними літера-
тури прогностична інформація повинна враховувати 
клінічні ознаки та анатомічне розташування пухлини 
(Thompson et al., 2010; Garrett 2014), швидкість росту, 
розмір, загальний вигляд (Mullins et al., 2006; Pierini et 
al., 2019), клінічну стадію (Garrett, 2014; Stefanello et 
al., 2015; Warland et al., 2015), рецидиви, метастази 
(Ferrari et al., 2018; Horta et al., 2018; Cruz et al., 2020), 
імуногістохімічні та молекулярні маркери (Sabattini et 
al., 2015; Sledge et al., 2016; Kiupel, 2019). 

Вочевидь наявність неоднозначних оцінок та пев-
них розбіжностей за діагностики й прогнозу біологіч-
ної поведінки MCTs засвідчує про актуальність про-
ведення більш скрупульозних та різнопрофільних 
наукових досліджень даних пухлин. Важливо зазна-
чити також, що дане питання є актуальним і для віт-
чизняної ветеринарної науки та практики, адже ви-
вчення клініко-біологічних та патоморфологічних 
особливостей мастоцитоми в умовах географічних 
популяцій України має не тільки науковий та загаль-
нобіологічний інтерес, але й важливе практичне зна-
чення для вітчизняної ветеринарної медицини. 

Виходячи з цього метою наших досліджень було 
встановити особливості клінічного прояву шкірної 
форми мастоцитоми у собак, а також провести пато-
морфологічну верифікацію та класифікацію неоплазії 
за двоступеневою класифікацію Kiupel. 

Матеріал і методи досліджень 

У дослідження включено 24 собаки з мастоцито-
мою шкіри, які впродовж 2016–2020 рр. проходили 
повний курс діагностично-лікувальних заходів в умо-
вах кафедри хірургії та клініки дрібних домашніх 
тварин ЛНУВМБ імені С.З. Ґжицького. Тварини були 
різних порід і статі, віком від 4 до 16 років. При пос-
тупленні в клініку обстеження онкологічно хворих 
собак здійснювали згідно критеріїв клінічної (TNМ) 
класифікації пухлин (Owen, 1980), використовуючи 

клінічні, інструментальні та лабораторні методи дос-
ліджень. 

Для верифікації неоплазій на етапі доопераційного 
обстеження проводили цитологічне дослідження. 
Відбір матеріалу з пухлиноподібних утворень шкіри 
та реґіонарних лімфатичних вузлів здійснювали шля-
хом тонкоголкової біопсії (FNA) у двох варіан-
тах - класично, коли пункцію виконували “сліпим” 
методом та шляхом прицільної біопсії під контролем 
УЗД (апарат “ESAOTE MyLab 40” за використання 
мультичастотного конвексного та лінійного датчиків 
5,0 – 7,5 та 15 мГц відповідно). Із отриманих аспіратів 
виготовляли 2–3 мазки, підсушували їх на повітрі, 
фіксували метиловим спиртом впродовж 5 хвилин, 
фарбували за Романовським-Гімзою та вивчали під 
мікроскопом, використовуючи імерсійну систему. 
Критерієм для верифікації мастоцитоми було вияв-
лення в цитологічних препаратах гомологічних круг-
лих пухлинних клітин із азурофільними гранулами в 
цитоплазмі. 

Усім собакам, після цитологічного підтвердження 
MCTs, було застосовано хірургічне лікування. Вида-
лення пухлин проводили під загальною анестезією з 
дотриманням правил абластики та антибластики. 

Гістологічне дослідження ексцизійного матеріалу, 
зокрема 24 вилучених пухлин, виконували згідно з 
стандартною методикою (Goralskyj et al., 2015). З 
кожної пухлини відбирали 3-4 зразки. За виготовлен-
ня гістологічних препаратів матеріал фіксували в 
розчині 10 % нейтрального формаліну, проводили 
через спирти зростаючої концентрації і заливали у 
парафінові блоки. Виготовлені зрізи фарбували гема-
токсиліном і еозином та альдегід-фуксином за мето-
дом Габа-Дибана та вивчали під світловим мікроско-
пом Leica DM-2500 з камерою Leica DFC450C та про-
грамним забезпеченням Leica Application Suite 4.4, 
при збільшенні у 50 – 1000 разів. Патоморфологічну 
верифікацію ексцизійного матеріалу здійснювали 
згідно з гістологічною класифікацією Kiupel (Kiupel et 
al., 2010). За гістологічного оцінювання MCTs виок-
ремлювали неоплазії із високим та низьким ступенем 
злоякісності. Критеріями для перших пухлин було 
встановлення в 10 полях високої активності (hpf) при 
великому збільшені (у 400 разів) наступних показни-
ків: мітотичний індекс - 7 або більше, наявність 3 або 
більше багатоядерних клітин, наявність 3 або більше 
химерних ядер з найвищою мітотичною активністю 
або з найвищим ступенем анізокаріозу або виявлення 
каріомегалії (тобто ядерний діаметр принаймні 10 % 
неопластичних клітин був зміненим щонайменше 
вдвічі). Усі інші мастоцитоми, які не відповідали цим 
критеріям, класифікували як пухлини з низьким сту-
пенем злоякісності. Патоморфологічні дослідження 
проводили на кафедрі нормальної та патологічної мор-
фології і судової ветеринарії ЛНУВМБ імені 
С. З. Ґжицького.  

Результати та їх обговорення 

Упродовж 2016–2020 рр. проведено діагностичні 
дослідженння та лікування 24 собак (13 псів і 11 сук, 
різних порід, віком від 4 до 16 років) з мастоцитомою 
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шкіри. У 22 (91,7 %) досліджуваних собак неоплазії 
були поодинокими і лише у 2 (8,3 %) випадках – 
множинні вузлуваті ураження. Найбільш частим міс-
цем локалізації MCTs були: тулуб (45,8 %), кінцівки 
(37,5 %), рідше голова і шия, пахвова, пахвинна та 
промежинно-перианальна ділянки (16,7 %). За пер-
винного обстеження, на момент поступлення у кліні-
ку, поміж даних тварин встановлено І стадію розвитку 
пухлинного процесу (T1аN0M0, T1аN1аM0) у 7 
(29,2 %) собак, у 10 (41,7 %) тварин – ІІ (T2аN0M0, 
T2аN1аM0, T2аN1бM0, T2бN1бM0), у 6 (25 %) – ІІІ 
(Т3аN0M0, Т3аN1бM0, T3бN1аM0) і в 1 (4,1 %) тва-
рини – ІV стадію (T3б,в N1бM1). Детальний аналіз 
щодо епідеміологічної ситуації, результатів клінічно-
го дослідження собак та динаміки розвитку в них 
MCTs представлено нами в попередньому дослі-
дженні (Ivashkiv et al., 2020). Проте, зважаючи на 
важливість за встановлення патоморфологічного діаг-
нозу клінічних данних: симптомів неоплазії, її місця 
локалізації, швидкості росту та подвоєння величини 
пухлинного вузла, проростання в підшкірну кліткови-
ну, ураження та поширення (метастазування) в реґіо-
нарні лімфатичні вузли, внутрішні органи тощо, нами 
у даній статті акцентовано увагу лише на дані клініч-
ного дослідженя. Зокрема, у досліджуваних собак 
неоплазії І стадії мали вигляд невеликого, щільного, 
добре відмежованого, рухомого пухлинного вузла, що 
розміщувався в товщі шкіри. Пухлини ІІ стадії були 
величиною 3–5 см, а ІІІ-ї – 6-10 см та більше. У окре-
мих собак траплялися екземоподібні ураження шкіри 
схожі на нодулярний панікуліт. Встановлено, що у 10 
(41,7 %) досліджуваних тварин швидкість зросту нео-
плазій була надзвичайно стрімкою, оскільки за 56,5 ± 
1,91 діб пухлини подвоїли свою величину. У 7 
(29,2 %) собак час подвоєння величини первинної 
пухлини сягав, в середньому, чотири місяці  
(122,1 ± 10,6 доби), а в 5 (20,8 %) собак такий період 
тривав впродовж двох років. Інформація щодо розви-
тку пухлин у 2 (8,3 %) собак була невідомою. Слід 
відмітити, що для більшості мастоцитом, на відміну 
від інших солідних пухлин, збільшення їх величини 
було спровоковане, зазвичай, епізодичним виникне-
ням запалення та набряку як у самій пухлині, так і в 
навколишніх тканинах, що очевидно пов’язано із 
синдромом активації та дегрануляції мастоцитів і в 
меншій мірі зростанням пухлинної маси. Водночас 
зауважено, що стрімко прогресуючий перебіг захво-
рювання був характерним для мастоцитом, що локалі-
зувалися на тазових кінцівках, в ділянках пахвини, 
промежини, шиї, а саме ділянках вільно доступних 
для постійного травмування і, перш за все, самотрав-
муваня (розчісування, лизання, розгризання) неопла-
зії. Ряд дослідників повідомляють також про агресив-
ний розвиток MCTs з швидким метастазуванням в 
регіонарні лімфатичні вузли за локалізації уражень в 
ділянці морди, зокрема губ (Gieger et al., 2003; 
Hillman et al., 2010), в ділянці промежини, препуція, 
мошонки (Garrett, 2014; Sfiligoi et al., 2005). 

Результати дослідження місцевого процесу пока-
зали, що в понад 87 % випадках захворювання харак-
терними ознаками мастоцитоми були: набряк та запа-
лення як у самій пухлині, так і в навколишніх ткани-

нах, алопеція над пухлиною, еритема та наявність 
виразок шкіри, періодична флуктуація величини пух-
линного вузла, болючість при пальпації, свербіж шкі-
ри в ділянці пухлини. За обстеження реґіонарних 
лімфатичних вузлів у 11 (45,8 %) онкологічно хворих 
собак жодних змін зі сторони останніх не виявлено. У 
8 (33,3 %) тварин реґіонарні лімфатичні вузли дещо 
збільшенні, проте не болючі, рухливі, не ущільнені, із 
гладкою поверхнею. Водночас у 5 (20,8 %) собак із 
пухлинами великих розмірів (більше 10 см в діаметрі) 
лімфатичні вузли були величиною 2–3 см, малорухо-
мі, щільної косистенції. У однієї із цих тварин паль-
пація регіонарного лімфатичного вузла була усклад-
неною через зростання та фіксацію його до навколи-
шніх тканин.  

Відповідно до загальноприйнятих рекомендацій 
(Blackwood et al., 2012; Sledge et al., 2016; Camus et al., 
2016) для верифікації неоплазій на етапі дооперацій-
ного обстеження проведено тонкоголкову біопсію 
(FNA) пухлин і реґіонарних лімфатичних та цитологі-
чне дослідження аспіратів. При цьому відмічено, що 
результат такого дослідження у великій мірі залежить 
від якості біоптату. Загальновідомо, що на відміну від 
інших пухлин шкіри, клінічний прояв мастоцитоми 
нерідко супроводжується запальним процесом, дифу-
зним набряком та іншими патологічними процесами, 
які як правило, обумовлюють структурні зміни не 
лише пухлинного вузла, а й навколишніх тканин і 
створюють труднощі у виконанні біопсії. За результа-
тами порівняльних досліджень біопсійного матеріалу, 
отриманого “сліпим” методом тонкоголкової біопсії 
та цільової біопсії проведеної під контролем УЗД 
(рис. 1), нами обґрунтовано суттєві переваги остан-
нього. Встановлено, що понад 37 % біоптатів, отри-
маних “сліпою” біопсією були непридатними або 
малоінформативними для цитологічних досліжень 
через недостатній або неякісний (непрезентабельний) 
клітинний вміст отриманого матеріалу, і це потребу-
вало повторного проведення процедури. Серйозною 
загрозою за такої біопсії повстає ризик дисимінації 
пухлинних клітин у випадках наскрізного проколу 
пухлинного вузла або потрапляння голки у судини. 
Водночас, використання сонографії дозволяло вста-
новити межі, форму і розміри пухлини, її ехотекстуру, 
тканинну перфузію (доплерографія) що, відповідно, 
забезпечило візуальний контроль прицільного відбору 
матеріалу із конкретних вогнищ неоплазії. Окрім 
цього, проведення сонографії дозволило отримати 
також додаткову клінічну інформацію про стан нео-
плазії, причому в режимі реального часу. Наприклад, 
сонографічна візуалізація солідних гіперваскулярних 
вогнищ з центральним типом васкуляризації, на тлі 
дифузної інфільтрації неоплазії в підшкірну кліткови-
ну, за вираженої перинодулярної запальної реакції 
навколишніх тканин є свідченням малігнізації масто-
цитоми. Безперечно, що такі дані є вкрай важливим 
доповненням для цитологічного оцінювання біоптату 
та інтерпретації діагнозу.  

Таким чином можна відмітити, що незважаючи 
більш кропітку підготовки та затрати більшого часу 
на виконання тонкоголкової біопсії під контролем 
УЗД дана маніпуляція дозволила нам отримати якіс-
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ний матеріал для проведення цитологічної верифікації 
мастоцитоми.  

Рис. 1. Виконання пріцільної тонкоголкової біопсії 
під контролем УЗД 

Згідно повідомлень численних літературних дже-
рел скринінгом для верифікації мастоцитоми є вияв-
лення атипових мастоцитів за цитологічного дослі-
дження біоптатів пухлин. Отож, встановлення пер-
винного діагнозу в нашому дослідженні ґрунтувалося 
на цитологічній ідентифікації мастоцитів – великих 
округлих клітин із гранулами пурпурового кольору в 
базофільній цитоплазмі. Потрібно зауважити, що під 
час проведення цитологічного дослідження було та-
кож акцентовано увагу на морфологічну структуру 
опасистих клітин, зокрема їх оцінювали на предмет 
наявності внутрішньоцитоплазматичних гранул, яде-
рного плеоморфізму, мітотичних фігур, дво- або бага-
тоядерності та анізокаріозу. Тобто, критеріїв дворів-
невої класифікації за системою Kiupel, за якими роз-
діляють MCTs на низько- та високозлоякісні пухлини. 
Гранульованість цитоплазми оцінювали як інтенсивно 
гранульовану та мало гранульовану, інколи змішану 
(за одночасної наявності перших та других). Ядерний 
плеоморфізм оцінювали як наявний, якщо були при-
сутні не округлі ядерні форми, і відсутній, якщо були 
відзначені лише округлі чи яйцеподібні форми. Фіб-
рили колагену, мітотичні фігури та двоядерні або 
багатоядерні клітини оцінювали як наявні або відсут-
ні. Анізокаріоз визначали як >50 % коливання розміру 
ядер. Згідно результатів досліджень (Scarpa et al., 
2016; Camus et al., 2016; Hergt et al., 2016; Shaw et al., 
2018) вище вказані морфологічні показники легко 
ідентифікувати за цитологічного оцінювання аспіра-
тів, вони мають високу специфічність (94–97,3 %) 
щодо гістологічної оцінки масоцитом і є важливими 
для розробки стратегії та тактики лікування. 

Слід відмітити, що за MCTs низького ступеня злоя-
кісності найбільш типовою цитологічною ознакою 
було виявлення мастоцитів округлої або овальної фор-
ми, розміром в 1,5–3 рази більше нейтрофіла, які роз-
ташовувались групами з різною чисельністю клітин 
(рис. 2). Ядра таких мастоцитів круглої або овальної 
форми, чітко окреслені. Візуалізація ядра ускладнена, 
оскільки воно слабо профарбовується та вкрите грану-
лами, що абсорбують велику кількість барвника і заті-
нюють його. Цитоплазма більшості клітин густо запов-

нена темно-фіолетовими гранулами, внаслідок чого 
такі клітини мали інтенсивне синьо-фіолетове забарв-
лення. Водночас клітини з меншим вмістом гранул в 
цитоплазмі набували світло-фіолетового відтінку. У 
мазках рідко траплялися поодинокі двоядерні та гіган-
ські мастоцити, а також, при великому збільшені (у 400 
разів), в цитограмах окремих пухлин виявлено пооди-
нокі клітини у стані мітозу. 

Для цитограм MCTs високого ступеня злоякісності 
(рис. 2) характерною була візуалізація в досліджува-
них мазках атипових опасистих клітин які розташову-
вались у вигляді щільниих скупчень або пластів. Ци-
топлазма більшості клітин з нечіткими контурами та 
низьким вмістом світло-фіолетових гранул. В окре-
мих клітинах внутрішньоцитоплазматичні гранули 
відсутні взагалі.  

Рис. 2. Цитограма мастоцитоми з низьким  
ступенем злоякісності. Скупчення клітин однорідної 

структури. Мастоцити змішаної зернистості  
(більшість клітин сильно гранульовані і менша  
кількість менш гранульованих) з мінімальним  

анізокаріозом; За Романовським-Гімза. Ок.10, об.100 

Рис. 3. Цитограма мастоцитоми високого ступеня 
злоякісності. Мастоцити з невеликою кількістю внут-
рішньоцитоплазматичних гранул й незначним анізо-
каріозом; ядерний плеоморфізм – присутність не 

округлих ядерних форм (1); наявність двоядерних (2) 
або багатоядерних клітин. За Романовським-Гімза. 

Ок.10, об.100 
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У досліджуваних мазках часто траплялися клітини 
із ядрами неправильної форми, а також двоядерні і 
рідше багатоядерні мастоцити. При великому збіль-
шенні мікроскопа в окремих цитологічних мазках 
число виявлених мітозів могло сягати до пяти фігур. 

На сьогодні відомо, що важливим прогностичним 
показником за встановлення діагнозу та оцінювання 
біологічної поведінки MCTs є виявлення метастазів у 
регіонарних лімфатичних вузлах та внутрішніх орга-
нах. На підставі результатів досліджень (Krick et al., 
2009; Weishaar et al., 2014) розроблено цитологічні 
критерії для діагностики лімфогенних метастазів. 
Низкою дослідників (Blackwood et al., 2012; Baginski 
et al., 2014; Christopher, 2018; Pizzoni et al., 2018; 
Moore et al., 2020) встановлено що метастазування в 
регіонарні лімфатичні вузли у собак із шкірною MCTs 
корелює із скороченням часу виживання та високим 
ризиком поширення у віддалені ділянки. У повідом-
ленях (Camus et al., 2016; Ferrari et al., 2018; Lapsley et 
al., 2020) акцентовано увагу на важливості виявлення 
метастазів на етапі доопераційного обстеження для 
проведення неоад’ювантної терапії а також лімфаде-
нектомії. Вище вказаними дослідниками доведено, що 
лімфогенні метастази можуть виявлятися у нормаль-
них, незбільшених за розмірами лімфатичних вузлах, 
тому тонкоголкову біопсію потрібно проводити усіх 
регіонарних лімфовузлів, незалежно від того, збіль-
шенні вони чи ні.  

За результатами наших досліджень встановлено 
кореляцію між клінічним проявом MCTs та даними 
цитології. За цитологічного оцінювання аспіратів 
регіонарних лімфатичних вузлів від семи собак поряд 
з лімфоїдними клітинами та нейтрофілами було вияв-
лено скупчення атипових поліморфних мастоцитів у 
вигляді гнізд по 3–5 клітин, що є свідченням метаста-
зування пухлин. В усіх цих собак, згідно клінічної 
(TNМ) класифікації, пухлини мали ІІІ і ІV стадії, були 
великими за розмірами, а реґіонарні лімфатичні вузли 
збільшиними. У цитологічних мазках восьми собак із 
І та ІІ клінічною стадією неоплазії виявлено скупчен-
ня великої кількість нейтрофілів та лімфоїдних еле-
ментів (великих лімфоцитів, пролімфоцитів і лімфоб-
ластів) і, водночас, наявність подиноких мастоцитів. 
Беручи до уваги дані фізикального дослідження (ви-
разки на поверхні шкіри в ділянці пухлини, лімфаде-
номегалія) у даних випадках можна було передбачати 
реактивний лімфаденіт. За цитологічного дослідження 
аспіратів із лімфатичних вузлів що не були збільше-
ними патоморфологічних змін не встановлено. 

Таким чином, за результатами доопераційного 
клінічного обстеження 24 досліджуваних собак та 
цитологічної оцінки біопсійного матеріалу відібрано-
го із пухлин і регіонарних лімфатичних вузлів масто-
цитому низького ступеня злоякісності констатовано у 
17 (70,8 %) тварин і у 7 (29,2 %) випадках неоплазії 
були охарактеризовані як високозлоякісні. 

Отримані дані використано нами як для визначен-
ня межі хірургічного поля під час проведення опера-
тивного видалення пухлин, так і для встановлення 
заключного патоморфологічного діагнозу, який фор-
мулювали на підставі результатів гістологічного дос-
лідження ексцизійного матеріалу. 

Аналіз доступної наукової літератури показав, що 
більшість дослідників за класифікації ступеня злоякі-
сності мастоцитом акцентують увагу в основному на 
характері морфологічних змін опасистих клітин і 
рідко надають інформацю щодо мікроструктури самої 
пухлини. Тому, за вивчення MCTs нами проведено 
цілісний аналіз виявлених змін на клітинному і тка-
ниному рівні. 

За мікроскопічного дослідження взірців шкірної 
мастоцитоми реєстровано дископлексацію структур-
ної організації епідермісу і дерми. В епідермісі сосоч-
ковий та роговий шари слабо візуалізуються. Епітелі-
альні клітини епідермісу деформовані та сумбурно 
розміщені між еластичними волокнами. Значно по-
рушена структура дерми. Волосяні фолікули, потові 
та сальні залози в новоутвореній пухлині не виявля-
ються. Так званий сосочковий і сітчастий шари інфі-
льтровані клітинами та численними новоутвореними 
артеріолами (рис. 4, 5). 

Рис. 4. Мастоцитома собаки. Порушення структурної 
організації епідермального шару та дерми. Клітинна 
інфільтрація дерми. Гематоксилін Ерліха та еозин.  

х 200 

Трансформовані мастоцити заселяють всі можливі 
простори ураженої ними ділянки шкіри та проявля-
ють виражений інфільтративний ріст. Темно-
фіолетові опасисті клітини більш інтенсивно пророслі 
у сосочковий, а дещо менше – сітчастий шар дерми 
(рис. 5). Невеликі угрупування мастоцитів визнача-
ються теж у зруйнованому епідермальному пласті, а 
також серед бузково забарвлених еластичних воло-
кон. 

Результати морфологічних досліджень вказують, 
що пухлина утворена трансформованими мастоцита-
ми характеризується вираженим інфільтративним 
ростом та активною васкуляризацією (рис. 6), за ра-
хунок чисельних судин, різного калібру. Активне 
утворення значної кількості судин обумовлює очеви-
дно інтенсивне живлення мастоцитів, їх зростаючу 
проліферативну здатність, що веде до збільшення 
новоутвору. 

У стінці новоутворених судин візуалізувались чи-
сельні колагенові волокна, що альдегід-фуксином за 
методом Габа-Дибана забарвлювались у зелений колір 
(рис. 5, 6). Стінка багатьох артеріол потовщена, про-
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сочена плазмою крові. У більшості судин новоутво-
рення структурна організація стінок частково пору-
шена, з ознаками розвитку гіалінозу.  

 

 
Рис. 5. Мастоцитома собаки. Чисельні мастоцити, що 
утворюють паренхіму новоутворення. Інфільтрація 
епідермісу і дерми мастоцитами. Альдегід-фуксин за 

методом Габа-Дибана. х 200 
 

 
Рис. 6. Численні новоутворені судини переповнені 

еритроцитами. Стінка судин із вмістом кільцевидних та 
хаотично розташованих колагенових волокон. Колаге-
нові волокна судин набухлі, місцями гомогенізовані. 
Альдегід-фуксин за методом Габа-Дибана. х 400 

 
У перитумуральній зоні, а також у дермі, що ото-

чує мастоцитому, судини розширені та переповнені 
еритроцитами, які розташовувались у декілька рядів, 
склеювались, формували фігури монетного стовпчи-
ка, що вказує на розвиток стазу. Окрім гіперемії, у 
перитуморальній зоні, також виявили помірний на-
бряк, інфільтрацію основної речовини мастоцитами, 
еозинофілами, макрофагами, поодинокими нейтрофі-
лами.  

Згідно двоступеневої класифікації (Kiupel) низь-
козлоякісна мастоцитома оцінюється як високодифе-
ренційована пухлина. За гістологічного дослідження 
така неоплазія представлена чисельними пухлинними 
мастоцитами, що формували пласти з однорідних, 
рідше незначно плеоморфних клітин (рис. 7). Подеку-
ди пласти мастоцитів були розділені тонкими сполуч-
нотканинними прошарками. 

 

 
Рис. 7. Пласти мастоцитів, що утворюють паренхіму 
новоутворення. Плазматичне просякання стінок  
судин. Гематоксилін Ерліха та еозин. х 400 

 
На препаратах, забарвлених гематоксиліном та ео-

зином, клітини переважно полігональної форми 
(рис. 8). Межі між клітинами чіткі. Ядра пухлинних 
мастоцитів розташовувались в центрі клітини, округлі 
або овальні, заповнені переважно гетерохроматином, 
займали значний об’єм цитоплазми. Анізоцитоз та 
анізокаріоз виражені помірно. Гранули у клітинах за 
даного фарбування не виявляються, тому для їх інде-
нтифікації найкраще застосувати гістохімічні методи: 
толуїдиновий синій, альціановий синій або метода 
Габана-Дибана. За фарбування альдегід-фуксином за 
методом Габа-Дибана базофільна цитоплазма пух-
линних мастоцитів заповнена округлими гранулами, 
які забарвлюються у фіолетово-синій колір (рис. 9). 
Трапляються поодинокі гіганські та двохядерні кліти-
ни. Число мітозів 0–2 в полі зору при великому збі-
льшенні. 

 

 
Рис. 8. Мастоцитома собаки. Мастоцити полігональ-
ної форми, з великим округлим, базофільним ядром. 

Гематоксилін Ерліха та еозин. х 1000 
 
В ході мікроскопічного дослідження ексцизійного 

матеріалу усі низькодиференційовані неоплазії було 
верифіковано, згідно класифікації Kiupel, як високо-
злоякісна мастоцитома. За гістологічного дослідження 
гістозрізів таких пухлин відмічена повна деструкти-
ризація епідермісу і дерми. 
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Рис. 9. Мастоцитома собаки. Дрібнофіолетові гранули 
в цитоплазмі трансформованих мастоцитів. Помірно 
виражений набряк строми пухлини. Плазматичне 
просякання стінок новоутворених судин. Альдегід-

фуксин за методом Габа-Дибана. х 1000 

В епідермісі сосочковий та роговий шари не візуа-
лізуються. Волосяні фолікули, потові та сальні залози 
в новоутвореній пухлині не виявляються. Строма 
коллагенозна, з ділянками гіалінізаціі. Поліморфні 
мастоцити розташовані групами в фіброваскулярній 
стромі. Відзначалась значна васкуляризація пухлини 
із невпорядкованим розміщення чисельних судин 
(рис. 10). Кільцевидні утворення колагенових волокон 
стінок розшаровані, частіше гомогенізовані. При цьо-
му просвіт в одних судинах помірно розширений і 
заповнений еритроцитами, в інших – різко звужений, 
трапляються облітеровані судини.  

Рис. 10. Мастоцитома собаки. Надмірна васкуляриза-
ція пухлини із сумбурним розміщенням судин. Роз-
пушення колагенових волокон судини. Метод Габана-

Дибана. х 200 

Пухлинні клітини поліморфні, середнього розміру, 
розташовані щільними хаотичними скупченнями 
(рис. 11). Ядра округлі або неправильної форми із 
гіперхромним хроматином та одинокою нуклеолою. В 
одних мастоцитах ядра зменшені, деформовані, в 
інших клітинах – ядра соковиті, овальні. Цитоплазма 

клітин з нечіткими контурами, цитоплазматичні гра-
нули відсутнні або виявляються в окремих клітинах. 
Віалізовано велику кількість двохядерних, багатояде-
рних і гігантських клітин. Число мітозів у полі зору 
більше 7 при великому збільшенні, встановлено у 5 
собак. 

Рис. 11. Мастоцитома собак. Різні за розмірами  
хаотично розміщені мастоцити. Присутність  

двоядерних та багатоядерних клітин. Гематоксилін та 
еозин. х 1000 

Отже, за результатами гістологічного дослідження 
ексцизійного матеріалу відібраного під час хірургіч-
ної операції у 16 (66,7 %) собак верифіковано масто-
цитому низького ступеня злоякісності і, відповідно, у 
8 (33,3 %) тварин MCTs високого ступеня злоякіснос-
ті (табл. 1). Згідно даних літератури про схожі резуль-
тати гістологічної верифікації мастоцитом (67,1 % – 
низькозлоякісні і 32,9 % – високозлоякісні) повідом-
ляють Horta et al., 2018. Водночас Cruz et al., 2020 у 
56,67 % зразках мастоцитом встановили високо- і в 
43,33 % – низькозлоякісні MCTs. За даними (Śmiech et 
al., 2018) серед собак уражених мастоцитомою у м. 
Люблін (Польща) низькозлоякісні неоплазії класифі-
ковано у 75,8 % випадках і в 24,2 % високозлоякісні 
MCTs. Про подібні результати (74,46 % та, відповід-
но, 25,54 %) повідомляють Hergt et al., 2016 і інші 
дослідники. 

Як засвідчує порівняльний аналіз цитологічних та 
гістологічних досліджень в одному випадку нами 
отримано помилково негативний результат (а саме 
цитологічно встановлено низький ступінь, а гісто-
логічно верифіковано високий ступінь неоплазії). При 
цьому відповідність між цитологічною і гістологіч-
ною оцінкою була досить високою – чутливість ста-
новила 87,5 % і специфічність 95,8 %. Про схожість 
отриманих даних повідомляють й інші дослідники. 
Зокрема результати досліджень (Scarpa et al., 2016) 
продемонстрували точність, 94 %; чутливість, 84,6 %; 
специфічність, 97,3 %, (Camus et al., 2016) – чут-
ливість 88 %, специфічність 94 %, (Hergt et al., 2016) – 
чутливість 86,8 %, специфічність 97,1 %. 
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Таблиця 1 
Клінічна та патоморфологічна класифікація досліджуваних MCTs (n = 24) 

Клінічна стадія  
пухлини, ТNM 

кількість 
тварин 

Цитологічні критерії 
двоступе-
нева класи-
фікація 
(Kiupel) 

мітотичні фігури 
багатоядерність 

клітин 
химерні ядра 

каріомегалія/ 
анізокаріоз <7/10  

hpf 
>7/10

hpf
<3/10 

hpf 
>3/10

hpf
<3/10 

hpf 
>3/10

hpf
T1аN0M0 6 2 0 6 - 6 - 2 Н 
T1аN1аM0 1 1 - 1 - 1 - 1 Н 
T2аN0M0 4 3 0 4 - 3 0 1 Н 
T2аN1аM0 3 2 0 3 - 3 - 2 Н 
T2аN1бM0 2 2 - 2 - 1 1 1
T2бN1бM0 1 1 - - 1 - 1 1 В 
Т3аN0M0 1 1 - - 1 - 1 1 В 
Т3аN1бM0 3 1 2 - 3 1 2 3 В 
T3бN1аM0 2 - 2 - 2 1 1 2 В 
T3б,в N1бM1 1 - 1 - 1 - 1 1 В 
Примітка: Н – мастоцитома низького ступеня злоякісності; В – мастоцитома високого ступеня злоякісності 

Згідно повідомлення численних дослідників 
(Thompson et al., 2010; Garrett 2014; Stefanello et al., 
2015; Hergt et al., 2017; Pierini et al., 2019) для визна-
чення діагностичної точності за патоморфологічної 
оцінки мастоцитоми необхідно враховувати клінічну 
стадію неоплазії. Дане твердження підтверджується 
узагальненими результатами клінічної (ТNM) та па-
томорфологічної класифікації (Kiupel) MCTs пред-
ставленій у таблиці 1. 

Висновки 

Згідно результатів порівняльного аналізу клініч-
них стадій та гістологічних ступенів шкірної масоци-
томи встановлено, пряму кореляцію між величиною 
пухлини та ступіню її злоякісності оскільки прослід-
ковується тенденція, при якій, поряд із зростанням 
показника Т, що за клінічної ТNM класифікації нео-
плазії відображає її розмір, зростає і кількість випад-
ків верифікації новоутворень, які мають злоякісний 
характер. Встановлено також, що стрімко прогресую-
чий і, відповідно, більш злоякісний перебіг захворю-
вання характерний для мастоцитом, що локалізуються 
в собак в ділянках тіла вільно доступних для постій-
ного травмування (кінцівки, ділянки пахвини, проме-
жини, шиї).  

Перспективою подальших досліджень є вивчення 
прогносточних факторів щодо біологічної поведінки 
шкірної мастоцитоми, післяопераційної виживаємості 
собак та прогнозу. 

Відомості про конфлікт інтересів. Автори ствер-
джують про відсутність конфлікту інтересів. 
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