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Метою досліджень було визначення поширеності та особливостей клінічного перебігу різних форм лімфоми 
собак за анатомічною та клінічною класифікаціями. Діагноз на лімфоми ставили під час проведення патологоа-
натомічного розтину, здійснення оперативних втручань у порожнинах організму, тонкоголкової біопсії під контр-
олем УЗД та цитологічного і гістологічного дослідження. Всього проаналізовано 70 випадків лімфоми собак. 
Проведено епідеміологічний і клінічний аналіз різних її форм. Здійснено вивчення поширеності даної патології 
у породному, віковому та статевому аспектах. Розповсюдженість лімфоми собак вивчалася згідно анатомічної 
та клінічної стадійної класифікації. Проведений статистичний епідеміологічний аналіз показав значну пошире-
ність лімфоми собак в нозологічній структурі онкологічної патології. Ці неоплазії реєструється доволі часто 
і складають 13,83% у відношенні до загальної кількості злоякісних пухлин. Встановлено, що поширеність лімфом 
залежить від віку, статі та породи собак. Найбільш розповсюдженою клінічною формою є мультицентрична. 
Зустрічаються також аліментарна, шкірна та середостінна. З екстранодальних лімфом частіше реєстрували 
первинне ураження очей, печінки, селезінки та легенів. Найчастіше мультицентричну лімфому діагностували на 
IV стадії розвитку онкологічного процесу, коли спостерігалася генералізована безболісна лімфаденопатія з вто-
ринним ураженням печінки та селезінки. Клінічні ознаки перебігу лімфоми собак залежать від форми, стадії та 
локалізації процесу та більшість із них не є специфічними. Під час проведення діагностики велике значення має 
проведення рентгенологічного дослідження, а також тонкоголкова біопсія під контролем УЗД. Епідеміологічний 
аналіз лімфом за анатомічною класифікацією і клінічними стадіями дає змогу визначити ступінь розповсюдження 
онкологічного процесу, що може бути корисним для визначення оптимальних методів лікування цієї патології.
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Вступ. Лімфома собак є одним з найпоширеніших 
злоякісних онкологічних захворювань (Avery et al. 2014; 
Allett & Hecht, 2016; Jankowska et al. 2017) та найбільш 
розповсюдженим гемопоетичним злоякісним новоутво-
ренням (Sato, et al. 2016). 

Останнім часом лімфому діагностують у 13–114 випад-
ків на 100000 популяцію собак (Pinello et al., 2019), у 28% 
від всіх онкологічних хвороб (Savrasov et al., 2016) і 90% у 
складі усіх кровотворних неоплазій (Seelig et al., 2016). 

Існує анатомічна та клінічна стадійна класифікації 
лімфом, що засновані на ступені розповсюдженості пух-

линного процесу (Vail et al., 2013;). Дослідження лімфом 
з врахуванням цієї класифікації є достатньо важливими 
і актуальними для визначення найбільш ефективної 
терапії, встановлення точного прогнозу і можливості 
правильної оцінки стану тварини після проведеного ліку-
вання шляхом порівняння з початковою стадією пухлини 
(Zandvliet, 2016). 

Мета роботи. Ми ставили за мету визначення поши-
реності лімфоми собак за анатомічною та клінічною кла-
сифікаціями та вивчення особливостей клінічного пере-
бігу за різних форм даної патології.
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Матеріали та методи. Дослідження проводились 
на базі навчально-науково-виробничого клініко-діа-
гностичного центру факультету ветеринарної медицини 
ДДАЕУ, у ветеринарному центрі «Діскавері» та клініці 
ветеринарної медицини «На Робочій» міста Дніпро. Діа-
гноз на лімфоми ставили під час проведення патоло-
гоанатомічного розтину, здійснення оперативних втру-
чань у порожнинах організму, тонкоголкової біопсії під 
контролем УЗД та цитологічного і гістологічного дослід-
ження. Всього нами було проаналізовано 70 випадків 
лімфоми собак. 

Цитологічні мазки, отримані шляхом тонкоголкової 
аспірації або відбитків з видаленого лімфатичного вузла 
фіксували та фарбували за методом Романовського. 
Звертали увагу на розмір клітин (середній, малий або 
великий, а також на форму ядра, щільність хроматину, 
на ступінь розширення та базофілію цитоплазми.

Діагноз підтверджували проведенням гістологіч-
ного дослідження. Для оцінки зразка біопсії за класич-
ною методикою готували гістологічні препарати. Звер-
тали увагу на закономірності проліферації лімфоїдних 
елементів, а також наявність зоряного неба, гіперп-
ластичних посткапілярних венул та склад клітинних 
популяцій. 

Ретельно здійснювали епідеміологічний і клінічний 
аналіз різних форм лімфоми. Згідно отриманих даних 
статистики аналізували поширеність даної патології у 
породному, віковому та статевому аспектах. 

Поширеність лімфоми собак вивчали згідно анато-
мічної та клінічної стадійної класифікації лімфом засно-
ваної на ступені розповсюдженості пухлинного процесу 
(Vail et al., 2013; Zandvliet, 2016) ).

Результати досліджень. Проведений статистичний 
епідеміологічний аналіз показав значну поширеність лім-
фоми собак в нозологічній структурі онкологічної пато-
логії. Ці неоплазії реєструється доволі часто і складають 
13,83% у відношенні до загальної кількості злоякісних 
пухлин. 

Слід відмітити, що 71,43% собак з лімфомами були 
самцями. Породисті тварини частіше страждали на лім-
фоми ніж метиси (51,15% і 42,85% відповідно). Частіше 
хворобу реєстрували у німецьких вівчарок фокстер’єрів 
та французьких бульдогів.

Як видно з даних таблиці 1, цю патологію у третині 
випадків було виявлено у віці з 7 до 9 років (35,71%). 
Значною була також захворюваність на лімфоми у собак 
4–6 (18,67%) та 10–12 річного віку. Більш низькою реє-
страція цього онкологічного захворювання спостеріга-
лася у віці від 1 до 3 (8,57%) та у старших за 12 років 
(12,86%). Середній вік собак у яких діагностували лім-
фоми склав 7,50 років. Хвороба реєструвалася почина-
ючи з 1,5 річного віку.

Результати вивчення поширеності лімфоми собак в 
залежності від форми представлені в таблиці 2. Найпо-
ширенішою клінічною формою була мультицентрична, 
що вражала периферичні лімфатичні вузли (74,29%). 
Зустрічалися також аліментарна (7,14%), шкірна (5,71) 
та середостінна (2,86%) форми. З зареєстрованих 
випадків екстранодальної лімфоми (8,57%), спостеріга-

Таблиця 1
Поширеність лімфоми собак в залежності  

від віку (n = 70)
Вік тварин (років) Кількість (гол) %

1–3 3 4,29
4–6 13 18,57
7–9 25 35,71

10–12 20 28,77
Старші за 12 років 9 12,86

лося первинне враження певного органа: очей, печінки, 
селезінки, легенів. З атипових лімфом (1,43%) діагнос-
товано назальну анатомічну форму.

Таблиця 2
Поширеність лімфоми собак в залежності  

від форми (n = 70)
Форма лімфоми Кількість випадків %
Мультицентрична 52 74,29

Аліментарна 5 7,14
Шкіри 4 5,71

Середостінна 2 2,86
Екстранодальна 6 8,57

Атипова 1 1,43

Мультицентрична форма характеризувалася гене-
ралізованим і безболісним збільшенням лімфатичних 
вузлів з збереженням їх рухливості, нерідко з враженням 
печінки і селезінки. Її часто діагностували під час прове-
дення розтину собак. В цих випадках виявляли велику 
кількість новоутворень в селезінці, соматичних і вісце-
ральних лімфатичних вузлах. 

Слід відмітити, що для мультицентричних лімфом 
характерною є стадійність процесу. Спочатку вража-
ється один лімфатичний вузол, потім процес посту-
пово переходить у генералізовану форму. З часом 
вражаються печінка, селезінка та спинний мозок.

Розповсюдження мультицентричної форми лім-
фоми собак в залежності від стадії процесу пред-
ставлені в таблиці 3. Вона реєструвалася найчастіше 
та мала місце певна стадійність процесу: враження 
одного лімфатичного вузла (стадія I) – 3,85%; кількох 
реґіонарних лімфатичних вузлів (стадія II) – 23,08%; 
генералізована безболісна лімфаденопатія без вторин-
ного ураження печінки, селезінки (стадія IIІ) – 23,08%; 
з вторинним їх враженням (стадія IV) – 44,23%, з залу-
ченням до процесу крові, кісткового мозку та інших 
систем органів (стадія V) – 13,46%.

Таблиця 3
Поширеність мультицентричної лімфоми собак  

в залежності від стадії (n = 52)
Стадія лімфоми Кількість випадків %

І 2 3,85
ІІ 8 15,38
ІІІ 12 23,08
IV 23 44,23
V 7 13,46
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За мультицентричної форми лімфоми IV стадії, що 
зустрічалася найчастіше, на рентгенівських знімках та 
шляхом ультразвукового дослідження часто виявляли 
генералізовану лімфаденомегалію, збільшення у роз-
мірі печінки та селезінки. Під час V стадії патологічний 
процес поширювався на кістковий мозок, виявлялися 
метастази у шкіру, очі та нервову систему. 

Під час клінічного дослідження собак за мультицен-
тричної лімфоми виявлялися збільшення лімфатичних 
вузлів, спленомегалія (збільшення селезінки); гепато-
мегалія (збільшення печінки); наявність новоутворень 
в різних ділянках тіла. В деяких випадках також мали 
місце такі клінічні прояви, як лімфедема, плеврит, асцит. 
У собак з цією формою лімфоми спостерігалася слаб-
кість, втрата ваги, збільшення у розмірі периферичних 
лімфатичних вузлів, поліурія і полідипсія. 

Аналіз клінічного перебігу мультицентричної лімфоми 
у собак надано в таблиці 4. Стосовно цього питання слід 
відмітити, що лімфаденомегалія застрічалася у 100% 
випадків. Поширеними неспецифічними ознаками були 
рецидивуюча лихоманка (16,4%), загальне виснаження 
(14,5%), блідість слизових оболонок (10,9%), набряки 
задніх ніг (9,1%) та асцит (3,6%).

Щодо симптомів лімфоми у собак, то під час діагнос-
тики в першу чергу виявлялося суттєве збільшення роз-
мірів різних груп лімфатичних вузлів. Слід відмітити, що 
під час лімфоми їх розміри не зменшувалися внаслідок 
застосування антибіотиків і вони були безболісними під 
час пальпації, на відміну від такого збільшення за інфек-
ційних захворювань та внаслідок запальних процесів.

Типовою ознакою була лімфаденопатія, яка часто 
мала масовий характер і супроводжувалася втратою 
ваги та анемією. Шляхом загального клінічного обсте-
ження виявляли враження нижньощелепних, лопатко-
вих, пахових та інших лімфатичних вузлів. 

Під час некропсії загиблих від лімфоми собак вияв-
ляли дифузне ураження медіастинальних, заочере-
винних і мезентеріальних лімфатичних вузлів, а на піз-
ніх стадіях захворювання, спостерігали інфільтрацію 
екстранодулярних органів. В шлунку, дванадцятипалій 
кишці, селезінці, печінці та легенях спостерігалися мно-
жинні білі, тверді, вузлуваті, інфільтровані маси в поєд-
нанні з генералізованим збільшенням лімфовузлів.

Таблиця 4
Аналіз клінічних ознак у собак з мультицентричною 

лімфомою (n = 52)

Клінічні ознаки Кількість 
собак, гол

Кількість 
собак, %

Лімфаденомегалія 41 100
Анорексія і загальна 

слабкість 33 60,0

Рецидивуюча лихоманка 9 16,4
Виснаження 8 14,5

Блідість слизових 
оболонок 6 10,9

Набряки задніх ніг 5 9,1
Асцит 2 3,6

Гідроторакс 1 1,8

Враження легень під час лімфоми собак зустрічалося 
часто і в більшості випадків було вторинним за мульти-
центричної форми. В цей час шляхом рентгенологічного 
обстеження грудної клітини за лімфоми легень виявляли 
альвеолярні, бронхіальні та інтерстиціальні інфільтрати; 
плевральний випіт та лімфаденопатію. 

Собаки з екстранодальною формою мали різні клі-
нічні ознаки захворювання в залежності від локалізації 
процесу. Найчастіше реєстрували первинне враження 
очей, селезінки, печінки та легенів. 

Очна лімфома характеризувалася вторинним уве-
їтом. Проявлялася як новоутворенням всередині ока, 
так і враженням кон’юнктиви. Спочатку первинно діагно-
стували початкове враження лімфоїдного органу ока. 
На очах за цієї форми виявляли увеїти, крововиливи 
в рогівку та передню камеру ока. Очна лімфома також 
характеризувалася потовщенням райдужки та глауко-
мою, враженням судинної оболонки, крововиливами у 
скловидне тіло, відшаруванням сітківки та інфільтрацією 
зорового нерва.

Середостінна форма клінічно проявлялася ціанозом 
слизових оболонок, кашлем, задишкою, приглушенням 
серцевого поштовху, поліурією. В деяких випадках мали 
місце набряки голови та шиї. Під час рентгенологічного 
дослідження грудної порожнини у половини собак з цією 
формою лімфоми виявляли збільшення середостінних 
лімфатичних вузлів та плеврит. Діагностична візуалі-
зація (рентгенографія, або ультразвукове дослідження 
середостіння з краніального боку грудної клітини) дозво-
ляли виявити наявність новоутворення середостіння. 
Клінічні ознаки включали задишку, кашель, загальну 
слабкість. 

Шкірна форма лімфоми мала різні прояви. В дея-
ких випадках спостерігали множинні утвори на шкірі, її 
враження екзематозним і виразковим процесами. Збіль-
шення лімфатичних вузлів спостерігалося в більш пізніх 
стадіях даного патологічного процесу. В деяких випадках 
мали місце ураження слизових оболонок (слизова щік) 
і шкірно-слизових з’єднань. Спочатку хвороба обмежу-
валася шкірою, але пізніше виникали лімфаденопатія. 
Слизові оболонки вражалися у вигляді еритематозних 
вузлів і бляшок.

Враження шкіри мали різний вигляд і включали 
дифузну еритему, лущення, осередки гіпопігментації, 
бляшки та вузлики. Крім цього, під час лімфоми шкіри 
також інколи спостерігалися свербіння, депігментація, 
алопеція, утворення кірочок. Враження виникали всією 
шкірою, а також відмічена характерна схильність до вра-
ження шкірно-слизових з’єднань (губи, повіки) або рото-
вої порожнини (ясна, піднебіння або язик).

Клінічна картина лімфом шкіри нагадує багато видів 
дерматитів. Залучення до процесу інших органів спосте-
рігалося в пізніх стадіях розвитку захворювання. Вра-
ження шкіри під час лімфоми характеризувалися наяв-
ністю лусочок, бляшок або вузликів. 

З атипових форм лімфом, що можуть вражати будь-
який орган і мати будь-яку локалізацію ми діагностували 
назальну форму, коли мали місце зміни контурів носа, а 
також серозні витікання.
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Слід відмітити, що під час проведення діагностики і 
визначення анатомічної та клінічної стадії лімфом велике 
значення має проведення рентгенологічного і соногра-
фічного дослідження, а також тонкоголкова біопсія під 
контролем УЗД.

Таким чином, проведені дослідження показали, що 
лімфома є однією з найбільш поширених злоякісних пух-
лин у собак. Її розповсюдженість залежить від форми 
неоплазії, віку, породи та статі тварини. Клінічний перебіг 
різних форм лімфоми собак є варіабельним і в більшості 
випадків характеризується неспецифічними ознаками. 

Оцінка лімфом за анатомічною класифікацією і клі-
нічними стадіями дає змогу визначити ступінь розповсю-
дження пухлинного процесу, що є необхідним для визна-
чення оптимальних методів лікування цієї онкологічної 
патології.

Обговорення. Отримані нами результати епідемі-
ологічних та клінічних досліджень лімфоми собак під-
тверджують та доповнюють повідомлення закордонних 
дослідників. Зокрема, вчені вказують на те, що ця пато-
логія є значно поширеною і складає 11,39% від загальної 
кількості виявлених неоплазій (Senthil, N. R., et al. 2020) 
та на більш низький ризик виникнення лімфом у самок 
ніж у самців (Villamil et al. 2009). Також автори повідом-
ляють про існування певної породної схильності собак 
до виникнення хвороби (Comazzi et al., 2018), та про те, 
що вік, вага і порода собак значно пов’язані з захворюва-
ністю на лімфоми (Pittaway et al. 2019).

За анатомічною класифікацією мультицентрична лім-
фома собак визнана найбільш поширеною, з частотою 
виявлення 71,4% (Coelho et al., 2019), 87,0% (Neuwald 
et al., 2014). Розповсюдженою також є аліментарна 
форма (De Zan et al., 2009), що узгоджується з нашими 
результатами. Головним же клінічним проявом лімфоми 
у собак є поодинока, регіональна або системна лімфа-
деномегалія. У багатьох випадках встановлення оста-
точного діагнозу на лімфому вимагає гістопатологічного 
дослідження зразка або усього лімфатичного вузла віді-
браних під час операції (Sapierzyński, et al. 2017). 

Встановлено, що симптоми захворювання залежать 
від клінічної форми лімфоми і можуть проявлятися гене-
ралізованою лімфаденопатією у разі мультицентричної 
лімфоми, та неспецифічними клінічними ознаками: ано-
рексія, зниження маси тіла, висока температура тіла, 
блювота, диспепсія, поліурія, полідіпсія, лихоманка, коа-
гулопатія, неврологічний дефіцит і розвиток секундарних 
інфекцій. В цей час характерними ознаками для лімфа-
тичних вузлів є твердість, рухливість і безболісність під 
час пальпації (Neuwald et al., 2014; Mansoor et al., 2018). 

Медіастінальна лімфома характеризувалась збільшен-
ням лімфовузлів середостіння, супроводжувалася набря-
ком голови і шиї, блювотою на тлі вторинного здавлювання 
стравоходу збільшеними лімфовузлами (Zandvliet, 2016). 

Блювоту, диспепсію, прогресуючу втрату маси тіла, 
вторинний перитоніт на тлі кишкової непрохідності або 
перфорацію ураженого органу виявляли під час алімен-
тарної форми (Maeda et al., 2017; Stranahan et al. 2019;). 

За лімфоми шкіри спостерігалася прогресуюча алопе-
ція, гіпопігментація, еритема та ураженням шкірно-слизо-
вих ділянок (Fontaine et al. 2010; Affolter et al., 2020). 

Симптоматика екстранодальних форм залежить від 
уражених органів. Зокрема, лімфома органів зору про-
являється фотофобією, блефароспазмом, увеїтом та 
відшаруванням сітківки (Holm et al., 2018; Mikkelsen, et 
al., 2018; Lanza, et al., 2018). 

Нами встановлено значну ефективність під час 
постановки діагнозу і визначення анатомічної та клі-
нічної стадії лімфоми візуалізації грудної і черевної 
порожнин та тонкоголкової біопсії під контролем УЗД, на 
що також вказують інші дослідники (Aresu et al., 2015; 
Desmas et al., 2017). Рентгенологічне та ультразвукове 
дослідження, а також комп’ютерна томографія залиша-
ються стандартними способами візуалізації початкових 
стадій хвороби з наступною тонкоголковою аспірацією 
змінених органів (Marconato et al., 2013).

З екстранодальних форм ми діагностували лімфоми 
органу зору, печінки, селезінки та легенів. Авторами опи-
сані лімфоми матки (Novotný et al., 2017), нирок (McAloney 
et al., 2018), печінки (Akiyoshi et al., 2019), передміхурової 
залози (Donato, et al., 2019), внутрішньосудинна лімфома 
в надниркових залозах собаки (Buckley et al., 2017), хре-
бця з прогресуючим парапарезом і анорексією (Vascellari 
et al., 2007). Первинне і вторинне ураження нервової сис-
теми у 4% і 5%–12% випадків лімфом собак відповідно, 
розвивались з парезами, паралічами, кульгавістю (Sisо 
et al., 2017), а церебральна внутрішньосудинна лімфома 
собак – з депресією, судомами, неврологічним дефіци-
том (Degl'Innocenti et al., 2019). Ці повідомлення дослід-
ників вказують на значне різноманіття екстранодальних 
лімфом, що вражають різні органи і тканини організму.

Епідеміологічні та клінічні дослідження лімфом з вра-
хуванням різних схем класифікації є основою для про-
гнозування біологічної поведінки та вибору лікування 
(Keller, et al., 2013).

Висновки. Лімфома собак є значно поширеною та 
складає 13,83% у відношенні до загальної кількості зло-
якісних пухлин. Вік, стать та порода тварин є факторами 
ризику виникнення даної патології. 

Найпоширенішою клінічною формою лімфоми собак 
є мультицентрична форма IV стадії. З екстранодальних 
форм найбільш розповсюдженими є лімфоми органу зору, 
печінки, селезінки. Клінічні ознаки різних форм лімфоми 
собак варіюють в залежності від форми, стадії та локалі-
зації процесу та більшість із них не є специфічними.

Перспективою подальших досліджень є визначення 
морфологічних особливостей різних форм лімфоми собак. 
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Epidemiological and clinical features of canine lymphoma
The purpose of the research was to determine the prevalence and characteristics of the clinical course of various forms 

of canine lymphoma according to anatomical and clinical classifications. The diagnosis of lymphoma was made during a 
pathological autopsy, surgical interventions in body cavities, fine-needle biopsy under ultrasound control, and cytological 
and histological examination. A total of 70 cases of canine lymphoma were analyzed. Epidemiological and clinical analysis 
of different forms of lymphoma was carried out. Epidemiological analysis of this pathology was carried out in breed, age and 
gender aspects. The prevalence of canine lymphoma was studied according to anatomical and clinical stage classification. 
The conducted statistical epidemiological analysis showed a significant prevalence of canine lymphoma in the nosological 
structure of oncological pathology. These neoplasias are registered quite often and make up 13.83% of the total number of 
malignant tumors. It has been established that the prevalence of lymphoma depends on the age, sex and breed of dogs. 
The most common clinical form is multicentric. There are also alimentary, skin and mediastinal. With extranodal lymphomas, 
primary lesions of the eyes, liver, spleen, and lungs were more often registered. Most often, lymphoma was diagnosed at 
the IV stage of the development of the oncological process, when generalized painless lymphadenopathy with secondary 
damage to the liver and spleen was observed. Clinical signs of the course of canine lymphoma depend on the form, stage 
and localization of the process, and most of them are not specific. During the diagnosis of lymphoma, X-ray examination and 
fine-needle biopsy under ultrasound control are of great importance. Epidemiological analysis of lymphomas by anatomical 
classification and clinical stages makes it possible to determine the degree of spread of the oncological process, which can 
be useful for determining optimal methods of treatment of this pathology.

Key words: lymphoma, dogs, clinical form, prevalence, stage.


