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РЕФЕРАТ 
Гематологические паранеопластические синдромы являются распространен-
ными, но мало изученными осложнениями в ветеринарной онкологии, прояв-
ляющимися разнообразными гематологическими изменениями, связанными с 
системным воздействием злокачественных новообразований на организм 
животного. В статье представлены результаты изучения гематологических 
паранеопластических синдромов у 131 собаки со спонтанными злокачествен-

ными новообразованиями. При проведении исследования был использован комплексный 
методический подход, включающий клинические, инструментальные, морфологические 
и гематологические методы исследования. По результатам морфологических исследова-
ний в 33,6% случаях у собак диагностировали карциномы, из которых в 24,4% регистри-
ровали карциному молочной железы, в остальных случаях отмечали поражение легких, 
печени, почек и брюшной полости, в 22,1% саркомы, в том числе гемангиосаркому селе-
зенки в 7,6%, в 16,8% случаев лимфомы желудочно-кишечного тракта и лимфоузлов, в 
16,8% мастоцитомы, в 4,6% меланомы кожи и слизистых оболочек, плоскоклеточный 
рак в 6,1% случаев. В результате гематологических исследований выявлено, что анеми-
ческий синдром (18,4%), лимфопения (16,8%) и тромбоцитопения (15,4%) являются 
наиболее частыми изменениями в клиническом анализе крови у собак с онкологически-
ми заболеваниями. Нейтрофильный лейкоцитоз, лейкопения и тромбоцитоз имели иден-
тичную частоту встречаемости, которая составила 12,2% случаев. Моноцитоз и лимфо-
цитоз диагностировали реже, по 4,6% случаев. Изменения лейкограммы наблюдали в 
75,4% случаях: в 66,2% установили повышение процентного соотношения нейтрофилов, 
со сдвигом влево в 38,5% случаев, уменьшение процентного соотношения лимфоцитов в 
18,5% случаях, моноцитов в 6,2% случаях, эозинофилов в 4,6% случаев. Частота встре-
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чаемости гематологических изменений в общем клиническом анализе крови собак зави-
села от гистогенеза опухоли. Гематологические паранеопластические синдромы могут 
быть использованы как ранний маркер наличия онкологического процесса, также они 
могут препятствовать назначению своевременного лечения, а анемия и тромбоцитопе-
ния являются абсолютными противопоказаниями для химиотерапии и лучевой терапии.  

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Паранеопластический синдром явля-

ется клиническим проявлением системно-
го воздействия злокачественных новооб-
разований на организм животного, не 
связанного с локальным действием опу-
холи или метастазированием, проявляю-
щегося изменением гомеостаза и клинико
-лабораторных показателей [1-4]. 

К гематологическим проявлениям 
паранеопластического синдрома относят-
ся анемии, проявляющиеся снижением 
гемоглобина, количества эритроцитов и 
гематокрита, лейкопения, тромбоцитопе-
ния, панцитопения, полицитемия, лейко-
цитоз, моноклональная гаммапатия 
(гипергаммаглобулинемия), коагулопатии 
онкопациентов и диссеминированное 
внутрисосудистое свертывание (ДВС син-
дром) [1-3,5-7]. 

Анемия является самым распростра-
ненным гематологическим паранеопла-
стическим синдромом и может быть обу-
словлена различными патогенетическими 
механизмами [3,7,8]. По данным литера-
турных источников диагностируется у 
43% собак и 58% кошек с лимфомой, а 
также при гемангиосаркоме и лейкозах [9
-12]. К возможным причинам снижения 
уровня гемоглобина и эритроцитов при 
злокачественных новообразованиях отно-
сят кровопотерю, гемолиз, уменьшение 
срока жизни и изменения морфологии 
эритроцитов (появление шистоцитов, 
сфероцитов эхиноцитов, телец Хуэлла-
Жолли), снижение эритропоэза [7,8]. 

Кровопотеря при онкологических 
заболеваниях может быть острой и хрони-
ческой. Так, разрыв селезенки при геман-
гиосаркоме с развитием гемоперитонеума 
может привести к тяжелой острой постге-
моррагической анемии, чаще регенера-
торной, характеризующейся увеличением 
количества ретикулоцитов через 3-5 дней 
после кровотечения [3,8,11]. Хроническое 

кровотечение может наблюдаться при 
опухолях желудочно-кишечного тракта, 
мочевого пузыря, носовой и ротовой по-
лостей и других опухолях слизистых обо-
лочек, а также при некротических пора-
жениях и изъязвлениях опухолей, что 
приводит к развитию хронической пост-
геморрагической анемии, чаще микроци-
тарной гипохромной [3,7]. Также при он-
кологических процессах может разви-
ваться анемия хронических заболеваний, 
обусловленная нарушением обмена желе-
за в организме на фоне повышения уров-
ня гепсидина и развития гипоферремии 
[2,13]. Анемия хронических заболеваний 
развивается при хронических инфекциях, 
воспалительных, онкологических и ауто-
иммунных заболеваниях, имеет черты 
железодефицитной. При злокачественных 
новообразованиях в основном является 
умеренной нормохромной, нормоцитар-
ной. Патогенетически связана с эктопиче-
ской продукцией опухолевыми клетками 
провоспалительных цитокинов, напри-
мер, интерлейкинов 1, 6, 10, фактора 
некроза опухоли, снижающих не только 
выработку эритропоэтина в условиях ги-
поксии, но и непосредственно влияющих 
на красный костный мозг, вызывая угне-
тение эритропоэза [7,14]. Повышенная 
концентрация эстрогенов, связанная с 
опухолями семенников и яичников у со-
бак, также может приводить к миелосу-
прессии и, соответственно, снижению 
эритропоэза [2,3,8]. Немаловажную роль 
в патогенезе анемии играет и полисистем-
но-дистрофический синдром, характери-
зующийся преобладанием катаболиче-
ских процессов, снижением количества 
энергетического и пластического матери-
ала, а также нарушением усвояемости и 
метаболизма железа, витаминов группы В 
и фолиевой кислоты [4,7,8].  

Иммуноопосредованные гемолитиче-
ские анемии, связанные с формированием 
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антиэритроцитарных аутоантител с по-
следующим разрушением эритроцитов 
клетками иммунной системы, часто реги-
стрируются при лимфомах [2,3,8]. Неим-
мунная гемолитическая анемия, связан-
ная с механическим повреждением обо-
лочки эритроцитов и последующим гемо-
лизом, наблюдается на фоне микроангио-
патии, возникающей при неоангиогенезе 
опухолевого очага и формировании ано-
мальной извитой сети сосудов с изменен-
ной сосудистой стенкой, с повреждением 
эндотелия и отложениями фибрина, а так-
же при окислительном повреждении 
эритроцитов [2,3,7,8]. Значимый эритро-
фагоцитоз описан у собак и кошек с лим-
фомами, мастоцитомами и опухолями 
плазматических клеток [3].  

Полицитемия, как проявление гемато-
логического паранеопластического син-
дрома, встречается значительно реже и 
может быть связана с увеличением уров-
ня эритропоэтина при опухолевых пора-
жениях почек, метастатическом пораже-
нии легких, эктопической выработкой 
эритропоэтина или эритропоэтиноподоб-
ных веществ другими новообразования-
ми, а также продукцией опухолевыми 
клетками андрогенных гормонов, усили-
вающих его действие [1-3,5,9]. Увеличе-
ние количества эритроцитов описано при 
фибросаркоме, лейомиосаркоме, лимфо-
ме, опухолях легких, и может привести к 
синдрому повышенной вязкости крови, 
характеризующемуся скоплением клеток 
крови в мелких капиллярах, нарушением 
перфузии периферических тканей и гемо-
стаза, повышенным риском тромбообра-
зования [3]. Эритроцитоз может быть 
относительным на фоне дегидратации 
животного или сопутствующих заболева-
ний дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем, что требует тщательной диффе-
ренциальной диагностики.  

Нейтрофильный лейкоцитоз, чаще со 
сдвигом влево, нередко диагностируется 
у животных с карциномами, например, 
при карциноме легкого и аденокарцино-
ме, связан с воспалительной реакцией и 
некрозом тканей, также регистрируется 
при лимфоме, фибросаркоме и опухолях 

почек [1-3,5,11]. Моноцитоз и эозинофи-
лия описаны при лимфомах, мастоцито-
мах, карциномах молочной железы, фиб-
росаркомах ротовой полости [3,5]. Лейко-
пения тоже может быть следствием раз-
вития злокачественного новообразования 
в организме животного, отражая наруше-
ния иммунной системы и способствуя 
развитию инфекционных осложнений 
[3,9,11,15]. 

Тромбоцитопения у собак с опухоля-
ми может быть обусловлена снижением 
продукции или разрушением тромбоци-
тов, повышенным потреблением, умень-
шением срока жизни, а также усиленной 
секвестрацией при спленомегалии на 
фоне новообразований селезенки [1-3,15]. 
Описана в 36% случаев при карциномах. 
Также диагностируется при лимфомах, 
гемангиосаркомах, лейкозах и других 
видах опухолей, чаще являясь иммуно-
опосредованной [1-3,11]. Не иммунные 
механизмы разрушения тромбоцитов и 
снижения их количества связаны с микро-
ангиопатией, изъязвлением опухолевых 
образований. Повышенное потребление 
наблюдается при острых кровопотерях, 
связанных с разрывом опухолевого очага, 
или при хроническом кровотечении, с 
большей степенью выраженности при 
наличии нарушений тромбоцитопоэза 
[2,11].  

Нарушения гемостаза у животных со 
злокачественными новообразованиями 
связаны с продукцией клетками опухоли 
компонентов коагуляционной и фибрино-
литической систем, тромбоцитопенией, 
изменением функций тромбоцитов, 
уменьшением синтеза факторов свертыва-
ния крови, гипергепаринемией [1-3,5,6,9]. 
У 50% собак с новообразованиями описа-
на гиперкоагуляция, установленная тром-
боэластографией [3]. Раковые заболева-
ния являются частой причиной развития 
диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания, описываемого в 10% случа-
ях у собак с эпителиальными опухолями, 
чаще молочной железы и легких, характе-
ризующегося системной активацией ге-
мостаза, образованием тромбов в микро-
циркуляторном русле с одновременным 



Международный вестник ветеринарии, № 1, 2024 г. 

 

384  

повышенным риском развития неконтро-
лируемых кровотечений, обусловленных 
потреблением тромбоцитов и факторов 
свёртывания крови [2,3]. Одним из пато-
генетических механизмов развития диссе-
минированного внутрисосудистого свер-
тывания является продукция раковыми 
клетками фактора некроза опухоли, ин-
терлейкинов 1, 6 и тканевого фактора, 
которые могут активировать коагуляцию.   

Гематологические паранеопластиче-
ские синдромы являются распространен-
ными, но мало изученными осложнения-
ми в ветеринарной онкологии, проявляю-
щимися разнообразными гематологиче-
скими изменениями, связанными с си-
стемным воздействием злокачественных 
новообразований на организм животного. 

Целью работы является изучение 
клинико-гематологического статуса и 
встречаемости гематологических па-
ранеопластических синдромов собак со 
спонтанными новообразованиями различ-
ного гистогенеза.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ /  
MATERIALS AND METHODS 

Исследования проводились в период с 
2021 по 2023 год на базе лаборатории 
«Онкологии, офтальмологии и биохимии 
животных» и кафедры болезней мелких 
домашних, лабораторных и экзотических 
животных ФГБОУ ВО Российского био-
технологического университета 
«РОСБИОТЕХ» в рамках государствен-
ного задания (регистрационный номер 
ЕГИСУ темы НИР: FSMF-2022-0003).  

Объектом исследования явились 131 
собака домашнего содержания, различной 
породы и возраста со спонтанными злока-
чественными новообразованиями, под-
твержденными гистологически. Живот-
ные были разделены на группы в зависи-
мости от гистогенеза опухоли: группа с 
мезенхимальными опухолями 
(саркомами), группа с эпителиальными 
опухолями (карциномы), группа с опухо-
лями из меланинобразующей ткани 
(меланомы), группа собак с гемобластоза-
ми (лимфомы), группа с эпителиальными 
опухолями без специфической локализа-
ции (плоскоклеточный рак), отдельно 

выделили группу собак с низко и средне 
дифференцированными мастоцитомами 
(G3, G2 по Patnaik). В виду высокой ча-
стоты встречаемости отдельно были рас-
смотрены группы с карциномами молоч-
ной железы и гемангиосаркомой селезен-
ки. Животные при отсутствии морфоло-
гического подтверждения злокачествен-
ности новообразования были исключены 
из исследования, в том числе с диагнозом 
высокодифференцированные мастоцито-
мы, так как системное воздействие на 
организм оказывают только злокаче-
ственные новообразования.  

При проведении исследования был 
использован комплексный методический 
подход, включающий сбор анамнеза жиз-
ни и болезни животных, клинический 
осмотр по общепринятой методике, об-
щий клинический и биохимический ана-
лизы крови, дополнительные методы ви-
зуальной диагностики, включающие 
рентгенографическое и ультрасонографи-
ческое исследования грудной и брюшной 
полостей, магнитно-резонансную и ком-
пьютерную томографии. С помощью ме-
тодов визуальной диагностики определя-
ли локализую онкологического процесса, 
оценивали степень инвазии в окружаю-
щие ткани, а также наличие метастазов. 
Верификацию онкологического процесса 
проводили на основании морфологиче-
ских исследований. Материал для цитоло-
гического исследования получали путем 
тонкоигольной биопсии, для гистологиче-
ского исследования путем экцизионной 
биопсии. Полученный от животных мате-
риал подвергался стандартному гистоло-
гическому процессингу, срезы толщиной 
5 мкм окрашивали гематоксилин-эозином 
и подвергали патоморфологическому ис-
следованию. 

Биохимическое исследование крови 
осуществляли с использованием анализа-
тора Vetscan 2, морфологические иссле-
дования крови на анализаторе Micro CC-
20 Plus. При необходимости проводили 
микроскопию мазков крови, окрашенных 
по Паппенгейму, для более точной оцен-
ки морфологии клеток крови, определе-
ния количества и выявления агрегатов 
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тромбоцитов при тромбоцитопении.   
Полученные результаты обрабатыва-

ли статистически. Анализ и математиче-
скую обработку полученных результатов 
проводили с помощью программы Excel 
MS Office, определяли средние арифмети-
ческие величин и среднеквадратичное 
отклонение. Достоверность отличий в 
группах определяли с помощью U-
критерий Манна-Уитни в программе Sta-
tistica 10.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS 
По результатам морфологических 

исследований в 33,6% случаях у собак 
диагностировали карциномы, из которых 
в 24,4% регистрировали карциному мо-
лочной железы, в остальных случаях от-
мечали поражение легких, печени, почек 
и брюшной полости.  Распространенность 
лимфом, с локализацией в желудочно-
кишечном тракте, лимфоузлах, на верх-
ней челюсти, низко и средне дифферен-
цированных мастоцитом (G3, G2 по Pat-
naik) была одинакова и составила 16,8%. 
Меланомы кожи и слизистых оболочек 
обнаруживали в 4,6% случаев, плоскокле-
точный рак в 6,1% случаев. Саркомы со-
ставили 22,1% случаев и были представ-
лены фибросаркомами, остеосаркомами, 
хондросаркомами, по одному случаю ве-
нерической саркомы и семенника, геман-
гиосаркомой селезенки в 7,6% случаев.  

Сводные данные общего клиническо-
го анализа крови собак с новообразования 
различного гистогенеза и контрольной 
группы представлены в таблице 1. Дан-
ные представлены как среднее значение 
показателя по группе ± среднеквадратичное 
отклонение. 

По результатам общего клинического 
анализа крови количество эритроцитов у 
собак исследуемой группы составило от 
3,24 до 8,57×1012 кл/л, среднее значение 
показателя 6,38±1,09×1012 кл/л (95% до-
верительный интервал (ДИ) 6,11-
6,65×1012 кл/л). В 18,4% случаев выявили 
снижение уровня эритроцитов, установ-
ленное при лимфоме кишечника и лимфо-
узлов, гемангиосаркоме селезенки, 
остеосаркоме и карциноме легких, масто-
цитоме, плоскоклеточном раке мягкого 

неба. Наиболее часто анемию регистриро-
вали у собак с лимфомой в 54,5% случаев 
от всех лимфом, гемангиосаркоме селе-
зенки в 40% случаев данной патологии, 
реже при других новообразованиях: в 
11,5% при эпителиальных опухолях, в 9% 
при мастоцитомах и в 10% случаях при 
других видах мезенхимальных опухолей. 

Количество гемоглобина в исследуе-
мой выборке собак составило от 72 до 191 
г/л, среднее значение показателя 
142,05±28,86 г/л (95% доверительный 
интервал 134,81-149,29 г/л). Снижение 
уровня гемоглобина было обнаружено в 
15,4% случаев и отмечалось при лимфо-
мах, мастоцитомах, гемангиосаркоме се-
лезенке, карциноме легкого, карциноме 
брюшной полости. Стоит отметить, что в 
12,3% случаев снижение уровня гемогло-
бина зафиксировали с одновременным 
снижением количества эритроцитов и 
гематокрита. При лимфомах дополни-
тельно отмечали снижение эритроцитар-
ных индексов: в 2 случаях среднего объе-
ма эритроцита (MCV) и в других 4 случа-
ях показателя насыщения эритроцита ге-
моглобином (MCHC) (9,1% и 18,2% от 
всех случаев лимфом, 1,5% и 3,1% от всех 
опухолей соответственно). Также сниже-
ние показателя насыщения эритроцита 
гемоглобином (MCHC) отмечали в 2 слу-
чаях карциномы легкого с одновремен-
ным снижением количества эритроцитов, 
гемоглобина и гематокрита, в 2 случаях 
карциномы молочной железы и фибро-
саркоме без изменений других показате-
лей клинического анализа, в 4 случаях 
саркомы одновременно со снижением 
количества лейкоцитов, лимфопенией и 
нейтрофилией (13,8% от всех случаев 
сарком). Уменьшение среднего объема 
эритроцитов (MCV) наблюдали при низ-
кодифференцированной карциноме мо-
лочной железы (2 собаки), мастоцитоме 
(2 собаки) и меланоме носового зеркала 
(2 собаки) по 1,5% от всех случаев опухо-
левого процесса при отсутствии других 
изменений в клиническом анализе крови. 
Увеличение среднего объема эритроцитов 
(MCV) установили в 7,6% случаев: в 
3,05% при карциноме молочной железы с 
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метастатическим поражением лимфо-
узлов, в 3,05% при лимфоме с поражени-
ем лимфоузлов и в 1,5% низкодифферен-
цированной мастоцитоме спинки носа. 
Следует отметить, что макроцитоз может 
быть следствием нарушения преаналити-
ческого этапа, длительного хранения об-
разцов крови и набухания эритроцитов. У 
одной собаки с переходноклеточной кар-
циномой мочевого пузыря диагностиро-
вали увеличение гемоглобина и гемато-
крита, связанные с дегидратацией живот-
ного (0,75% случаев).  

Полицитемию диагностировали у 2 
собак при карциноме легкого, что соста-
вило 1,5%.  

Количество лейкоцитов у обследован-
ных собак с новообразования различного 
гистогенеза составило от 3,7 до 
121,38×109 кл/л, среднее значение 
14,35±15,96×109 кл/л (95% ДИ 10,41-
18,29×109 кл/л); лимфоцитов от 0,44 до 
103,32×109 кл/л, среднее значение 
3,85±14,02×109 кл/л (95% ДИ 0,14-
7,56×109 кл/л); моноцитов от 0 до 
13,01×109 кл/л, среднее значение 
0,79±1,88×109 кл/л (95% ДИ 0,28-
1,30×109 кл/л); нейтрофилов от 3,04 до 
33,38×109 кл/л, среднее значение 
9,44±6,25×109 кл/л (95% ДИ 7,74-
11,14×109 кл/л); эозинофилов от 0 до 
4×109 кл/л, среднее значение 
0,32±0,62×109 кл/л (95% ДИ 0,15-
0,49×109 кл/л), базофилов от 0 до 
0,16×109 кл/л, среднее значение 
0,02±0,03×109 кл/л (95% ДИ 0,01-
0,03×109 кл/л). 

Нейтрофильный лейкоцитоз обнару-
жили в 12,2% случаев на фоне: карцино-
мы печени, почек и брюшной полости 
(4,6% от всех случаев новообразований, 
20,7% от всех случаев карцином), масто-
цитомы желудочно-кишечного тракта и 
множественной мастоцитомы с кожными 
проявлениями (3% и 18,1%), лимфомы 
(1,5% и 9,1%), гемангиосаркомы селезен-
ки (1,5% и 20%), плоскоклеточного рака с 
локализацией на ушной раковине и мета-

стазами в легких (1,5% и 25%) и мелано-
мы ротовой полости (1,5% и 33%). Одно-
временно у собак с нейтрофильным лей-
коцитозом при мастоцитоме диагностиро-
вали лимфоцитоз (1,5% от всех опухолей 
и 9% от всех случаев мастоцитом), при 
гемангиосаркоме селезенки и карциноме 
печени - моноцитоз (1,5% и 20%, 1,5% и 
4,5% соответственно), при лимфоме - и 
лимфоцитоз, и моноцитоз (1,5% и 9%). 
Нейрофилия отмечалась в 3% случаев и 
была установлена при карциноме молоч-
ной железы и лимфоме кишечника. В 
1,5% случаев наблюдали лимфоцитоз при 
опухолях молочной железы. Также при 
лимфоме и лимфангиосаркоме наблюдали 
эозинофилию в 3,1% случаев от всех ис-
следуемых пациентов, при отсутствии 
других изменений в клиническом анализе 
крови.  

Снижение уровня лейкоцитов обнару-
жили 12,2% случаев при лимфоме (3,05% 
случаев от всех новообразований и 18,2% 
от всех случаев лимфом), саркомах (4,6% 
и 21,4%), мастоцитомах (3,05% и 18,2%), 
рецидиве рака молочной железы с нали-
чием метастатического поражения легких 
(1,5% и 6,3% от всех случаев карциномы 
молочной железы). Одновременно с лей-
копенией при саркомах отмечали лим-
фопению (1,5% случаев) и лимфопению с 
моноцитопенией (3,1%), в частности при 
хондросаркомах. Также снижение общего 
количества лейкоцитов, лимфоцитов и 
моноцитов установили в 9,1% лимфом 
при локализации онкологического про-
цесса в лимфоузлах (1,5% случаев от всех 
опухолей). При лимфомах лимфопению 
диагностировали в 45,6% случаев, в 
36,4% случаев без изменения количества 
других групп лейкоцитов (6,2% от всех 
онкопациентов). Остеосаркомы также 
сопровождались лимфопенией в 2 случа-
ях из 3 (1,5% от всех видов опухолей). 
Снижение количества моноцитов при 
отсутствии других отклонений в клиниче-
ском анализе крови зафиксировали при 
карциноме молочной железы, мастоцито-

Примечание таблица 1. Достоверные отличия между исследуемыми группами собак 
с онкологическими заболеваниями и контрольной группой по исследуемому показателю: 
* – р < 0,05; **  – р < 0,01; *** – р < 0,001  
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ме кожи боковой брюшной стенки и кар-
циноме легких, при которой также 
наблюдали полицитемию, частота встре-
чаемости во всех случаях составила 1,5% 
от всех видов опухолей и 6,3%, 9,1% и 
10% от случаев опухолей соответствую-
щего гистогенеза соответственно. 

Изменения лейкоцитарной формулы 
наблюдали в 75,4% случаях, в 66,2% об-

наружили повышение процентного соот-
ношения нейтрофилов, со сдвигом влево 
в 38,5% случаев, с одновременным 
уменьшение процентного соотношения 
только моноцитов в 6,2% случаях, лимфо-
цитов – в 18,5% случаях, а также с одно-
временным увеличение эозинофилов в 
4,6% случаев (таблица 2). 

Группа животных 

Лимфоциты, 
% 

  

Моноци-
ты, % 

  

Палочко-
ядерные 

нейтрофи-
лы, % 

Сегменто-
ядерные 

нейтрофилы, 
% 

  

Эозинофи-
лы, % 

Базофилы, 
% 

M±δ M±δ M±δ M±δ M±δ M±δ 

Референсный 
диапазон лабора-

тории 
12,0-30,0 2,0-7,0 0,0-3,0 60,0-70,0 0,0-8,0 0,0-1,0 

Собаки с онкопа-
тологией 
(n=131) 

18,34 ± 
12,54** 

4,36 ± 
2,95 

4,69 ± 
4,30* 

73,22 ± 
15,15** 

3,83 ± 
11,39* 

0,13 ± 0,27 

Контрольная 
группа собак 

(n=30) 
27,22 ± 4,76 

3,55 ± 
1,05 

0,62 ± 1,38 67,05 ± 3,82 1,9 ± 1,67 0,1 ± 0,24 

Примечание. Достоверные отличия между группами собак с онкологическими забо-
леваниями и контрольной группой по исследуемому показателю: * – р < 0,05;  
** – р < 0,001. 

 Таблица 2 – Изменения лейкоцитарной формулы (лейкограммы) у собак  
с онкологическими заболеваниями. 

Уменьшение процентного соотноше-
ния нейтрофилов регистрировали в 4,6% 
случаях, в 3,1% случаев при лимфоме, в 
одном случае с поражением лимфоузлов 
и одновременным повышение процентно-
го соотношения эозинофилов, в других - с 
повышением процентного соотношения 
лимфоцитов и моноцитов. В 1,5% случаев 
снижение процентного содержания 
нейтрофилов наблюдали при карциноме 
молочной железы с одновременным уве-
личением процентного соотношения лим-
фоцитов. В 3,1% случаев отмечали только 
повышение процентного содержания мо-
ноцитов при опухолях молочной железы 
и плоскоклеточном раке, в 1,5% случаев 
отмечали повышение процентного соот-
ношения моноцитов и эозинофилов с од-
новременным снижение уровня лимфоци-
тов. 

Количество тромбоцитов у обследо-
ванных собак с онкологическими заболе-
ваниями в клиническом анализе крови 
колебалось от 36 до 948×109 кл/л, сред-
нее значение 320,69±166,78×109 кл/л 
(95% ДИ 279,51-361,87×109 кл/л). Тром-
боцитопению диагностировали в 15,4% 
случаев, чаще всего при лимфомах (6,3% 
случаев от всех опухолей), а также при 
карциноме молочной железы (1,5% случа-
ев), мастоцитоме кожи боковой брюшной 
стенки (1,5% случаев), меланоме слизи-
стой оболочки губы (1,5% случаев), ге-
мангиосаркоме селезенки (3,1% случаев) 
и карциноме легкого (1,5% случаев). В 
случаях лимфом и гемангиосарком селе-
зенки у собак одновременно диагностиро-
вали снижение уровня эритроцитов, гемо-
глобина и гематокрита. 

Тромбоцитоз обнаружили в 12,2% 
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случаях, при карциноме молочной желе-
зы в 6,1% случаев (25% от всех случаев 
опухолей молочной железы), карциноме 
почки – 1,5% случаев, гемангиосаркоме – 
3,1% случаев и меланоме носового зерка-
ла – 1,5% случаев.    

ВЫВОДЫ / CONCLUSION 
Гематологические паранеопластиче-

ские изменения являются частой патоло-
гией при новообразованиях различного 
гистогенеза. Анемия (18,4% случаев), 
лимфопения (16,8% случаев) и тромбоци-
топения (15,4% случаев) являются наибо-
лее частыми изменениями в клиническом 
анализе крови у собак с онкологическими 
заболеваниями. Нейтрофильный лейкоци-
тоз, лейкопения и тромбоцитоз имели 
идентичную частоту встречаемости, кото-
рая составила 12,2% случаев. Моноцитоз 
и лимфоцитоз, также имеющие одинако-
вую частоту выявления, диагностировали 
реже, в 4,6% случаев. Изменения лейко-
граммы наблюдали в 75,4% случаях: в 
66,2% установили повышение процентно-
го соотношения нейтрофилов, со сдвигом 
влево в 38,5% случаев, уменьшение про-
центного соотношения моноцитов в 6,2% 
случаях, лимфоцитов в 18,5% случаях, 
эозинофилов в 4,6% случаев. 

При лимфоме отмечали лимфопению 
(45,6%), тромбоцитопению (36,4%), сни-
жение количества эритроцитов (54,5%), 
гемоглобина (45,5%) и низкий гематокрит 
(45,5%). В клиническом анализе крови 
при карциноме молочной железы выяви-
ли тромбоцитоз (25%), тромбоцитопе-
нию, лимфопению или лимфоцитоз по 
6,3% случаев, в лейкограмме – увеличе-
ние процентного соотношения нейтрофи-
лов (56,6%), сдвиг влево (37,5%). Масто-
цитомы сопровождались как лейокпени-
ей, так и нейтрофильным лейкоцитозом с 
одинаковой частотой (18,2%), увеличени-
ем процентного соотношения нейтрофи-
лов (81,1%), сдвигом влево (36,4%), 
уменьшением процентного соотношения 
лимфоцитов (18,2%) в лейкоцитарной 
формуле. При саркомах обнаружили лей-
копению (21,4%), лимфопению (28,6%), 
моноцитопению (14,3%), в лейкограмме – 
повышение процентного соотношения 

нейтрофилов (57,1%) со сдвигом влево 
(28,6%). При гемангиосаркоме селезенки 
отмечали снижение количества эритроци-
тов, уровня гемоглобина и гематокрита 
(40%), тромбоцитоз (40%) и тромбоцито-
пению (40%). При плоскоклеточном раке 
выявили нейтрофильный лейкоцитоз, 
анемический синдром и снижение уровня 
гематокрита в 25% случаев. 

Гематологические паранеопластиче-
ские синдромы не только являются рас-
пространённым осложнением злокаче-
ственных новообразований, но и имеют 
прогностическое значение, а также пре-
пятствуют проведению своевременного 
хирургического лечения и назначению 
адъювантной терапии. Анемия и тромбо-
цитопения являются абсолютными проти-
вопоказаниями для химиотерапии и луче-
вой терапии. Гематологические паранео-
пластические синдромы ухудшают эф-
фективность проводимого лечения, сни-
жают качество и длительность жизни со-
бак со злокачественными новообразова-
ниями. Выявление отклонений в клиниче-
ском анализе крови может быть использо-
вано как ранний маркер наличия онколо-
гического процесса в организме собак, и, 
повышая онконастороженность ветери-
нарного врача клинициста, способство-
вать своевременной постановке диагноза 
с последующим лечением и большей ве-
роятностью выздоровления или ремис-
сии. 
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ABSTRACT 
Hematological paraneoplastic syn-

dromes are common but poorly studied com-
plications in veterinary oncology, manifested 
by a variety of hematological changes asso-
ciated with the system effects of malignant 
neoplasms on the animal's body. The article 
presents the results of studying hematologi-
cal paraneoplastic syndromes, the research 
involves 131 dogs with spontaneous malig-
nant neoplasms. We used a comprehensive 
methodological approach, including clinical, 
instrumental, morphological and hematologi-
cal research methods. During the morpho-
logical study we found out that carcinomas 
were diagnosed in 33.6% of cases in dogs, of 
which breast carcinoma was registered in 
24.4%, in other cases lung, liver, kidney and 
abdominal lesions were noted. We also dis-
covered: sarcomas in 22.1% of cases, includ-
ing hemangiosarcoma of the spleen in 7.6%; 
and gastrointestinal lymphoma in 16.8% of 
cases and lymph nodes; in 16.8% of masto-
cytomas. in 4.6% of melanomas of the skin 
and mucous membranes; squamous cell car-
cinoma in 6.1% of cases. As a result of he-
matological studies, it was revealed that ane-
mia syndrome (18.4%), lymphopenia 
(16.8%) and thrombocytopenia (15.4%) are 
the most frequent changes in clinical blood 
analysis in dogs with oncological diseases. 
Neutrophilic leukocytosis, leukopenia and 
thrombocytosis had an identical incidence, 
which was 12.2% of cases. Monocytosis and 
lymphocytosis were diagnosed less frequent-
ly, in 4.6% of cases. Leukogram changes 
were observed in 75.4% of cases: in 66.2%, 
an increase in the percentage of neutrophils 
was found, with a shift to the left in 38.5% 
of cases, a decrease in the percentage of lym-
phocytes in 18.5% of cases, monocytes in 
6.2% of cases, eosinophils in 4.6% of cases. 
The frequency of hematological changes in 
the general clinical blood analysis of dogs 
depended on the histogenesis of the tumor. 
Hematological paraneoplastic syndromes can 
be used as an early marker of the oncological 
process, and they can also prevent timely 
prescription of treatment. Anemia and 
thrombocytopenia are absolute contraindica-

tions for chemotherapy and radiation thera-
py. 
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