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ОСОБЕННОСТИ  ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКОЙ 
ДИАГНОСТИКИ ОСТЕОСАРКОМЫ У СОБАК

Резюме: Опухоли костной ткани отличаются агрессивным течением, ранним гематогенным ме-
тастазированием. Частота возникновения остеосаркомы у собак составляет 80 – 90 % от всех 
опухолей костей. Ключевым методом в диагностике остеосаркомы является морфологический. 
Патоморфологическую диагностику затрудняет полиморфизм микроскопической картины 
остеосаркомы. В опухоли выявляются признаки непрямого атипичного остеогенеза и другие 
клеточные и тканевые компоненты мезенхимального происхождения – хрящевая и новообра-
зованная соединительная ткани. Наличие таких структур «стирает» специфичность микрокар-
тины остеосаркомы и вызывает трудности в диагностике. Целью настоящего исследования яв-
ляется изучение макроскопического и гистологического строения различных морфологических 
вариантов остеосаркомы у собак. Для исследования отобрали 35 собак с диагнозом «остеосар-
кома длинных трубчатых костей». Материал для исследования был получен в результате тре-
панобиопсии (n=8) или ампутации (n=27). Препараты опухоли исследовали макроскопически. 
Оценивая пораженную кость на распиле по ее длиннику. Для микроскопического исследования 
гистологические срезы окрашивали гематоксилином и эозином и пикрофуксином. Собствен-
ными исследованиями подтверждено, что ключевым морфологическим признаком, характери-
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Введение. Опухоли костной ткани за-
нимают важное место в клинической онко-
логии, отличаются агрессивным течением, 
ранним гематогенным метастазировани-
ем и летальным исходом [1;2;4;6]. Наряду 
с опухолевым костеообразованием в осте-
огенной саркоме встречаются другие кле-
точные и тканевые компоненты мезенхи-
мального происхождения – хрящевая и но-
вообразованная соединительная ткани, что 
затрудняет патоморфологическую диагно-
стику процесса. 

Цель исследования. Изучить макроско-
пическое и гистологическое строение раз-
личных морфологических вариантов осте-
осаркомы у собак.

Материалы и методы. Для исследова-
ния отобрали 35 собак с диагнозом «осте-
осаркома длинных трубчатых костей». Ма-
териал для исследования был получен в ре-
зультате трепанобиопсии (n=8) или ампу-
тации (n=27). Исследование патматериа-
ла начинали с распила кости по её длинни-
ку, получая из центра препарата пластину 
толщиной около 1,5 см. Из пластины выре-
зали участки опухолевой ткани и помеща-
ли в 10 % раствор формалина, приготов-
ление срезов осуществляли на санном ми-
кротоме. Проводку образцов осуществля-
ли в аппарате «Citadel – 2000». Заливку в 
парафин проводили по общепринятой ме-
тодике на аппарате «Medite». Окрашивали 
препараты по двум методикам: гематокси-
лином и эозином, пикрофуксином. Микро-
скопию проводили на световом микроско-
пе при увеличении в 100 и 400 раз.   

Результаты исследований. Оценивая 
патологический материал кости с  остео-
саркомой (ОС),  на распиле следует отме-
тить в определенной степени вариабиль-
ность ее структуры, но, как правило, опу-
холь представляет собой объемное но-
вообразование, на разрезе серовато – бе-
лого цвета. Экстраоссальный компонент 
ОС может располагаться не только в зоне 

остеодеструкции кортикального слоя над-
костницы, но и муфтообразно охватывать 
кость на стороне поражения, а нередко об-
рамляет ее циркулярно. Часто можно ви-
деть патологический перелом. В большей 
части сарком консистенция мягкая или 
плотноватая с участками желтого цвета и 
кровоизлияниями. Различия консистенции 
опухоли связаны с неодинаковым развити-
ем в разных опухолях процессов костеоо-
бразования, фибропластики и формирова-
ния хрящевой ткани. В ткани опухоли  мо-
гут присутствовать зоны кистообразова-
ния, геморрагий, некроза (Рис. 1, 2), неко-
торые опухоли могут иметь темно – крас-
ный кистозный и губкоподобный вид. Это 
дистрофические изменения, которые ха-
рактерны для всех злокачественных ново-
образований. Наличие обширных очагов 
некроза говорит об ускоренной кинетике 
опухолевого роста.

При телеангиэктатическом варианте 
макроскопически отмечен обширный мяг-
котканый компонент, видны кистозные 
пространства, заполненные сгустками кро-
ви и некротическими продуктами (Рис. 3), 
[5].

В случае центрального расположения 
опухоли кортикальный слой кости может 
быть разрушен, причем опухоль распро-
страняется в периост и окружающие тка-
ни. Распространение опухоли за пределы 
кости может происходить и без нарушения 
целостности кортикального слоя, за счет 
роста ее по сосудистым каналам компакт-
ной кости [4].

Микроскопическое строение остеоген-
ной саркомы  многообразно, что обуслов-
лено различным количеством новообразо-
ванных костных структур, разной степе-
нью зрелости и кальцификации костного 
компонента, а так же выраженным поли-
морфизмом клеточного состава. Тем не ме-
нее, атипичное костеообразование являет-
ся ключевым признаком ОС и проявляется 

зующим остеосаркому у собак, является производство опухолевыми клетками патологического 
остеоида. Сделаны следующие выводы: 
1. Макроскопическая структура остеосаркомы разнообразна и часто имитирует картину дру-
гих мезенхимальных опухолей, что не дает возможность точно определить генез заболевания.
2. Морфологический метод исследования обязателен и является ключевым при диагностике 
опухолей кости. 
3. Микроскопическая структура остеосаркомы полиморфна и вызывает трудности при пато-
морфологической диагностике.
4. Ключевым морфологическим признаком, характеризующим остеосаркому, является патоло-
гическое костеообразование опухолевыми клетками. 
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Рис. 1. Остеосаркома, макропрепарат. В ткани опухоли очаги кровоизлияний и 
некроза; oстеодеструкция кортикального слоя (Osteosarcoma. In tumor tissue there are 
foci of hemorrhage and necrosis; osteodestruktsiya cortical layer) 

 

 
Рис. 2. Остеосаркома, макропрепарат. Опухоль с умеренным мягкотканным 

компонентом и распространением по костно-мозговому каналу (Osteosarcoma. Tumor 
with moderate soft tissue component and spread to the medullary canal) 

 

 в разных формах. Основным проявлением 
опухолевого костеообразования является 
формирование остеоидных балочек. Кро-
ме того, остеоид может иметь вид скопле-
ний или глыбок эозинофильного вещества 
(Рис. 4). 

В других случаях остеоид представляет 
собой массивные гомогенные поля с очага-
ми объизвествления, расположенные меж-
ду опухолевыми клетками. В некоторых 
наблюдениях в обширных полях остеои-
да определяется значительное количество 
кровеносных сосудов с кальцификатами 
вокруг них. В редких случаях остеоид име-
ет вид переплетающихся тонких нитей – 
«сетчатый остеоид». Атипизм костеобра-

зования может проявляться нарушением 
процесса минерализации, что выражает-
ся в неравномерном отложении солей из-
вести (Рис. 5) в формирующиеся костные 
структуры [5]. При этом можно наблюдать 
как необъизвествленные костные балки, 
так и резко объизвествленные костные 
структуры.

Между очагами опухолевого костео-
образования всегда выявляется межуточ-
ное вещество, содержащее опухолевые 
клетки, которые отличаются выраженным 
полиморфизмом. Форма клеток может ва-
рьировать от округлой до веретенообраз-
ной, сходной с фибробластами, от оваль-
ной до полиэдрической. Гигантские много-
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Рис. 3. Остеосаркома. Макропрепарат. Телеангиоэктатический вариант, 

обширный мягкотканый компонент содержащий множественные кисты и очаги 
кровоизлияний (Osteosarcoma. Extensive soft tissue component with multiple cysts and 
foci of hemorrhage) 
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Рис. 4. Остеосаркома. Гистограмма, окраска гематоксилином и эозином, х400. 
Атипичные полиморфные опухолевые клетки. Патологический остеоид представлен 
в виде скоплений эозинофильного вещества (Osteosarcoma. Hematoxylin and eosin, × 
400. Atypical polymorphic tumor cells. Pathological osteoid represented as clusters of 
eosinophilic substance)  
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Рис. 5. Остеосаркома. Гистограмма, окраска гематоксилином и эозином, х400. 
Поля патологического остеоида с выраженными признаками объизвествления. 
Неравномерное отложение извести в опухолевые костные структуры (Osteosarcoma. 
Hematoxylin and eosin, × 400. There are fields of the pathological osteoid with signs of 
severe liming; the uneven deposition of lime in tumor bone structure)  
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ядерные клетки типа остеокластов выяв-
ляются в половине случаев. Морфологи-
ческая картина ОС отличается наличием 
большого количества фигур митоза, в том 
числе патологических (Рис. 6).

В ОС костеобразовательный процесс 
протекает атипично и отдельные его фазы 
настолько разделены по времени, что лег-
ко улавливаются при морфологическом 
исследовании [1, 4]. Пролиферация клеток 

11 
 

 
Рис. 6. Остеосаркома. Гистограмма. Окраска гематоксилином и эозином, х400. 

Вокруг участка атипичного остеоида выявляется большое число атипичных 
полиморфных опухолевых клеток. Определяются фигуры митоза (Osteosarcoma. 
Hematoxylin and eosin, × 400. Around the local of atypical osteoid detected a large number 
of polymorphic atypical cancer cells. Mitotic figures are seen) 
 

               выражена весьма ярко; между клетками 
обнаруживаются коллагеновые волокна в 
виде беспорядочных пучков или немного-
численных фибрилл. Наряду с этим про-
исходит и образование костных структур, 
атипизм которых заключается не только в 
отсутствии признаков функциональной на-
правленности структур, но и в патологиче-
ском характере самого костного вещества. 
Количество костных структур в разных 
опухолях различно. В одних резко преоб-

ладает разрастание богатой клетками тка-
ни с небольшим количеством остеоидных 
или обызвествленных балочек, а в других 
– процессы костеобразования выражены 
более ярко, а в третьих они выступают на 
первый план. В некоторых ОС могут быть 
выявлены зоны хрящевого характера. Об-
разование костного вещества по хондроид-
ному типу происходит обычно в бессосуди-
стых зонах (Рис. 7).

Часто хрящ замещается костной тка-

13 
 

 

 

 
Рис. 7. Остеосаркома. Гистограмма. Окраска гематоксилином и эозином, х100. 
Участок хрящевого строения остеосаркомы. Патологическая хрящевая ткань 
высоко дифференцированная (Osteosarcoma. Hematoxylin and eosin, x100. 
Cartilaginous structure part of the  osteosarcoma. Pathological highly differentiated 
cartilage)  
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нью по типу энхондрального костеобразо-
вания [3]. Степень зрелости хряща так же 
может быть различной. Хрящ в ОС всег-
да атипичный и характеризуется гиперцел-
люлярностью и неравномерной дольчато-
стью. Опухолевая ткань богата сосудами. 
Методом ангиографии можно установить 
связь их с артериями.

Обсуждение результатов. Таким обра-
зом, сложности в патоморфологической 
диагностике остеосаркомы обусловле-
ны многообразием ее строения, что связа-
но с полиморфизмом ее клеточного соста-
ва, различным характером межклеточно-
го вещества и количеством костных струк-
тур [9, 10,11]. Однако ключевым призна-
ком, характеризующим строение ОС, яв-
ляется продукция полиморфными клетка-
ми атипического костного вещества. Ати-
пизм вновь образованного костного веще-

ства столь характерен для ОС, что этот 
признак имеет решающее диагностиче-
ское значение.

Выводы. 
1. Макроскопическая структура остео-

саркомы разнообразна и часто имитирует 
картину других мезенхимальных опухолей, 
что не дает возможность точно оперелить 
генез заболевания.

2. Морфологический метод исследова-
ния обязателен и является ключевым при 
диагностике опухолей кости. 

3. Микроскопическая структура остео-
саркомы полиморфна и вызывает трудно-
сти при патоморфологической диагности-
ке.

4. Ключевым морфологическим при-
знаком, характеризующим остеосаркому 
является патологическое костеообразова-
ние опухолевыми клетками
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САНИТАРИЯ

SUMMARY    
Bone tumor are characterized by an aggressive course, early hematogenous metastasis. The incidence of canine 
osteosarcoma is 80 - 90 % of bone tumors. The main method in diagnosis of osteosarcoma is morphological. 
Histopathology diagnosis difficult polymorphism microscopic picture of osteosarcoma. The purpose of this study is 
to investigate the macroscopic and histological structure of the various options for osteosarcoma in dogs. Selected 
for the study 35 dogs diagnosed with «osteosarcoma of the long bones». Our research confirms that the main 
morphological feature of osteosarcoma in dogs is the presence of pathological osteoid.
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УДК 619:614:637.1
Алтухова О.Б., Семенов С.Н.

ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНАЯ ОЦЕНКА И 
ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ МОЛОКА 
КОЗ НА ФОНЕ  ПРИМЕНЕНИЯ ЖОМА СТЕВИИ

Резюме: В настоящее время все больше возрастает потребность человека в натуральных и без-
опасных продуктах питания. Одним из таких продуктов является молоко. Молоко и молочные 
продукты являются незаменимыми для полноценного развития и функционирования организ-
ма. В последние годы увеличился спрос на козье молоко. Издавна оно считается источником 
здоровья, особенно применительно к людям страдающих аллергическими заболеваниями (в 
том числе к белку молока коров), с нарушениями обмена веществ, расстройством пищеварения 
и т.д. Именно поэтому проблема получения высококачественного молока коз является актуаль-
ной и практически значимой. За несколько последних десятилетий вырос интерес к разнообраз-
ным биологически активным  веществам натурального происхождения для использования их 
в качестве компонентов рациона сельскохозяйственных животных. В отличие от антибиотиков, 
стимуляторов роста и других синтетических препаратов фитогенники могут применяться у здо-
ровых животных на протяжении большей части продуктивного периода, обеспечивая положи-
тельный результат по количеству и качеству продукции. Основываясь на этом, нами впервые 
было изучено влияние растительного продукта переработки стевии на ветеринарно-санитар-
ные показатели молока коз в условиях Воронежской области. Опытная группа коз получала жом 
стевии совместно с основным рационом. В ходе эксперимента мы обнаружили положительную 
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