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Аннотация
Введение. Отсутствие ветеринарных гистологических классификаций, основанных на ги-

стогенезе опухолей затрудняет проведение морфологической диагностики лимфомы у собак. 
Сложности в морфологической диагностике чаще всего вызывают: разнообразие клеточных 
вариантов опухолей, развивающихся из клеток на разной стадии дифференцировки; общ-
ность происхождения лимфоидных клеток и множество этиологических факторов развития 
опухоли. В связи с этим возникает необходимость в тщательном изучении различных морфо-
логических типов лимфом с целью выявления их дифференциально-диагностических при-
знаков и гистогенетической принадлежности. 

Цель. Представить научно обоснованный подход к морфологической диагностике лимфом 
у собак, основанный на принципе гистогенетического происхождения клеток.

Материалы и методы. Были отобраны гистологические блоки, содержащие ткань селе-
зенки собак. При помощи микротомии были выполнены гистологические препараты, которые 
окрасили гематоксилином и эозином. Препараты изучали методом прямой микроскопии. 

Результаты. Были изучены 50 селезенок собак. 15 препаратов содержали опухоль со струк-
турой лимфомы. Из них 4 случая – это лимфома из малых лимфоцитов, 9 В-крупноклеточных 
лимфом, 1 лимфоплазмоцитарная лимфома и 1 лимфома из клеток маргинальной зоны. Опре-
делены морфологические признаки лимфомы. 

Заключение. Применение гистологического исследования с оценкой гистогенеза, кле-
точного состава и типа роста опухоли позволяет точно диагностировать лимфопролифера-
тивные заболевания у животных, что имеет ключевое значение для прогнозирования тече-
ния болезни и выбора терапии в ветеринарной онкологии.
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фологические изменения селезенки, лимфоцит, нуклеола, хроматин
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Abstract
Introduction. The lack of veterinary histological classifications based on tumor histogenesis 

complicates the morphological diagnosis of canine lymphoma. Diagnostic challenges primarily 
arise from: (1) the diversity of cellular variants originating from cells at different differentiation 
stages, (2) the common origin of lymphoid cells, and (3) multiple etiological factors in tumor de-
velopment. This necessitates a comprehensive study of various lymphoma morphological types 
to identify their differential diagnostic features and histogenetic origins.

Aim. To develop a scientifically grounded approach for morphological diagnosis of canine lym-
phomas based on the principle of cellular histogenesis.

Materials and methods. Histological blocks containing canine spleen tissue were selected. 
Tissue sections were prepared using microtomy and stained with hematoxylin and eosin. Speci-
mens were examined via direct microscopy.

Results. Fifty canine spleens were analyzed. Fifteen specimens exhibited lymphoma struc-
tures, including: 4 small lymphocyte lymphomas; 9 B-cell large cell lymphomas; 1 lymphoplas-
macytic lymphoma; 1 marginal zone lymphoma. Distinct morphological features of lymphomas 
were identified.

Conclusions. Histological evaluation incorporating histogenesis analysis, cellular composition 
and tumor growth patterns enables accurate diagnosis of lymphoproliferative disorders in ani-
mals. This approach is critical for disease prognosis and therapeutic decision-making in veterinary 
oncology.

Keywords. Canine spleen lymphoma, immunoblast, paraimmunoblast, spleen pathomorpho-
logical changes, lymphocyte, nucleola, chromatin
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Введение
Лимфома – гетерогенная группа заболе-

ваний, характеризующаяся неопластиче-
ской пролиферацией незрелых лимфоид-
ных клеток, накапливающихся вне костного 
мозга [1]. Опухоли собак являются моделью 
опухолей человека. Это связано с тем, что у 
собак и человека есть сходства в развитии 
новообразований, что и заложено в гистоге-
нетический принцип построения гистологи-
ческих классификаций. Причины развития 
этой патологии остаются до конца не изучен-
ными [2]. Экстранодальные лимфомы встре-
чаются редко и создают проблемы для диф-
ференциальной диагностики с первичными 
или вторичными поражениями. Клиническая 
картина экстранодальной лимфомы зависит 
от первичной локализации и степени распро-
странения процесса. Симптомы первичной 
лимфомы селезенки неспецифичны: потеря 
веса, слабость, лихорадка и боль в левом 
подреберье; возможны проявления специ-
фических симптомов из-за инвазии лимфомы 
в соседние органы (желудок, поджелудочная 
железа, диафрагма, толстая кишка или бры-
жейка) [3]. Ошибочная оценка ситуации так-
же возможна вследствие ранее перенесен-
ных заболеваний гепатопанкреатобилиарной 
зоны и их остаточных проявлений [3].

Тенденция к неуклонному росту заболе-
ваемости лимфомами и быстро меняющийся 
ландшафт лечения с внедрением инноваци-
онных схем и препаратов требуют актуализа-
ции патоморфологических данных [3–5]. 

Гистологическое исследование селезенки 
с признаками поражения лимфомой выявля-
ет нарушение структуры органа, редукцию 
лимфоидных фолликулов, резкое полнокро-
вие кровеносных сосудов. Выявляется диф-
фузная инфильтрация ткани лимфоидны-
ми клетками мелких и средних размеров с 
округло-овальными и неправильной формы 
ядрами, умеренно выраженной светлой ци-
топлазмой. Отмечается расширение синусов, 
заполнение некоторых из них мелкими лим-
фоидными клетками с описанной морфологи-
ей, часть синусов выявляет признаки полно-
кровия, стенки артериол утолщены. 

Некоторые авторы [1] указывают на нали-
чие массивных очагов некроза, среди кото-
рых выявляются мономорфные нодулярные 
структуры. Е. А. Лагарникова, И. Н. Шиман и 
др. [3] описывают клетки малого и среднего 
размера с округлыми, овальными, несколько 
угловатыми ядрами с малозаметной нуклео-
лой и небольшим бледно-окрашенным обод-
ком цитоплазмы. Среди описанных клеток 

авторы отмечают наличие фолликулярных 
дендритических клеток с парными ядрами и 
одиночной, центрально расположенной ну-
клеолой. 

А. Н. Хвастунова, Л. С. Альради, О. С. Фе-
дянина [6] описывают атипичные опухолевые 
лимфоциты среднего и большого размера, 
имеющие округлое ядро, часто с вмятинами, 
расщепленное, с глыбчатой или сглаженной 
структурой хроматина, возможно, с наличи-
ем нуклеол. Цитоплазма этих клеток широ-
кая, голубого цвета с перинуклеарным про-
светлением, может иметь тонкие короткие 
выросты, часто локализованные на одном из 
полюсов клетки. В цитоплазме может наблю-
даться вакуолизация.

Несмотря на описанные морфологические 
особенности клеток лимфомы селезенки, ряд 
авторов отмечают сложности патоморфоло-
гической диагностики данного заболевания. 
Л. С. Альради, Т. Н. Моисеева, У. Л. Джулакян 
и др. [5] в своей статье описывают несколь-
ко клинических случаев лимфомы селезенки, 
где она характеризуется как редкое (менее 
1 % всех лимфом) зрелоклеточное лимфо-
пролиферативное заболевание медленного 
течения. К типичным проявлениям лимфомы 
авторы относят массивную спленомегалию, 
лейкемизацию, выражающуюся лейкоцито-
зом с лимфоцитозом. Однако эти клинические 
признаки не являются дифференцирующими 
для лимфопролиферативных заболеваний, 
поэтому в диагностике указанной патологии 
важная роль принадлежит именно морфоло-
гическому методу исследования. 

Данная работа выполнена с целью изу
чения клеточных и тканевых особенностей 
различных морфологических вариантов лим-
фомы селезенки, связанных с гистогенетиче-
ским происхождением опухолевых клеток. 

Материалы и методы
Материалы
Исследование проводилось на базе сети ве-

теринарных лабораторий ВЕТЛАБ. Материал по-
ступал в лаборатории из разных ветеринарных 
клиник. Объект исследования  – 50 селезенок 
собак с признаками опухолевого и не опухоле-
вого поражения. Выбран материал, который по-
ступил в лабораторию в течение 2024 года. Все 
собаки были разных возрастных групп и пород. 
Критерии, по которым проводился отбор мате-
риала, были следующими: 

–	 анамнез и клинические признаки: увеличе-
ние селезенки в размере, кахексия, одыш-
ка, выпот в брюшную полость, анемия; 
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–	 макроскопические признаки: наличие 
новообразования селезенки, наруше-
ние рисунка органа, наличие очагов не-
кроза и кровоизлияний, механическое 
повреждение ткани. 

В опыт не включали селезенки без види-
мых изменений.

Методы
Преаналитический этап исследования 

включал в себя гистологическую вырезку  
биопсийного материала. На исследова-
ние брали фрагменты селезенки из зоны  
видимого поражения. Диаметр отобранных 
образцов был 1–2 см2. Образцы прошли ги-
стологическую проводку и заливку в пара-
финовые блоки. Гистологическая проводка 
материала проводилась по общепринятому 
протоколу: спирт 96 % – 6 часов, ксилол –  
3 часа, парафин – 3 часа.

Для заливки использовалась автомати-
ческая заливочная станция KEDDE KD-BMII. 
Микротомия парафинового блока была прове-
дена на полуавтоматическом микротоме Rota-
ry 3004M. Гистологические срезы выполнены 
толщиной 4 мкм, фиксированы на предметном 
стекле и окрашены гематоксилином и эози-
ном в автоматическом автостейнере. Протокол 
окрашивания препаратов включал следующие 
этапы: ксилол – 10 мин, спирт 96 % – 15 мин, 
гематоксилин Майера – 20 мин, соляная кис-
лота – 10 с, дистиллированная вода – 10 мин, 
раствор эозина – 10 мин.

Аналитический этап исследования заклю-
чался в микроскопии гистологических пре-
паратов, которая осуществлялась на микро-
скопе Micro Screen при увеличении в 400 раз. 

Морфологическое описание препаратов 
проводилось по следующей схеме: гисто-
логическое описание лимфомы с указанием 
типа роста (диффузный, нодулярный и т. п.), 
характеристики клеточного состава (мелкие, 
крупные клетки, полиморфный состав, ана-
пластическая, бластная/бластоидная мор-
фология, наличие многоядерных форм, ха-
рактеристика ядер), наличия реактивных и 
резидуальных компонентов.

Результаты
Из 50 препаратов селезенки 15 содержали 

ткань лимфомы с разными патоморфологиче-
скими признаками. 

Случай 1 (рисунок 1). Рост опухоли диф-
фузный, формирование нодулярных структур 
не выявляется. Клеточный состав опухоли мо-
номорфный, опухоль состоит из клеток мел-
кого и среднего размера (стрелка 1) с лим-
фоцитарными признаками дифференцировки. 
Ядра клеток округлые, содержат комкова-
тый хроматин, в некоторых ядрах отчетливо 
дифференцируется нуклеола. В препарате 
определяются единичные двуядерные клетки 
крупного размера (стрелка 2) с морфологиче-
скими признаками параиммунобластов. 

Рис 1. Лимфома из малых лимфоцитов (лимфоцитарная лимфома). Окраска 
гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 1. Lymphoma from small lymphocytes (lymphocytic lymphoma). Hematoxylin and eosin 
staining, x400 magnification

Случай 1 (Рис. 1). Рост опухоли диффузный, формирование нодулярных структур 
не выявляется. Клеточный состав опухоли мономорфный, опухоль состоит из клеток 
мелкого и среднего размера (стрелка 1) с лимфоцитарными признаками дифференцировки.
Ядра клеток округлые, содержат комковатый хроматин, в некоторых ядрах отчетливо 
дифференцируется нуклеола. В препарате определяются единичные двуядерные клетки 
крупного размера (стрелка 2) с морфологическими признаками параиммунобластов. 

Рис. 1 – Лимфома из малых лимфоцитов (лимфоцитарная лимфома).  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 1 – Lymphoma from small lymphocytes (lymphocytic lymphoma).  
Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification
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Случай 2 (рисунки 2, 3). Опухоль с диф-
фузной формой роста, клеточный состав 
ткани опухоли относительно полиморфный. 
Определяются поля крупных клеток (стрел-
ка 1) с морфологическими признаками цен-
тробластов и иммунобластов. Встречаются 
клетки с расщепленными ядрами. Поверх-
ность ядерных мембран не ровная. Ядерный 

хроматин глыбчатый, комковатый. В ядрах 
четко дифференцируются множественные 
пузырьковидные нуклеолы. 

В ткани опухоли выявляются двуядер-
ные и многоядерные клетки, расположенные 
диффузно в опухолевом субстрате и в пери-
ферической ткани селезенки (рисунок 3, по-
казано стрелкой). 

Рис. 2. Диффузная В-крупноклеточная лимфома. Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение х400

Fig. 2. Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification

Случай 2 (Рис. 2, 3). Опухоль с диффузной формой роста, клеточный состав ткани 
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Рис. 2 – Диффузная В-крупноклеточная лимфома.  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 2 – Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification

Рис. 3. Диффузная В-крупноклеточная лимфома. Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение х400

Fig. 3. Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification

В ткани опухоли выявляются двуядерные и многоядерные клетки, расположенные 
диффузно в опухолевом субстрате и в периферической ткани селезенки (рисунок 3,
показано стрелкой). 

Рис. 3 – Диффузная В-крупноклеточная лимфома. Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение х400

Fig. 3 – Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification
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Случай 3 (рисунок 4). Опухоль с диффуз-
ной формой роста, нодулярные структуры не 
выявляются. Клеточный компонент опухо-
ли мономорфный. Определяются поля ати-
пичных клеток с бластоидной дифференци-
ровкой (стрелка 1). Клетки крупные. Ядра 
клеток крупные, округлой формы, содержат 
мелкодисперсный хроматин, делающий ядра 
более светлыми. Четко дифференцируется 
крупная нуклеола. Ткань опухоли содержит 
патологические фигуры митоза (стрелка 2).

Случай 4 (рисунок 5). Опухоль образо-
вана диффузным инфильтратом, состоящим 

из мелких мономорфных клеток с морфоло-
гическими признаками малых лимфоцитов 
(стрелка 1). Клетки имеют округлые, экс-
центричные ядра, содержащие комковатый 
грубый хроматин. Иногда в ядрах диффе-
ренцируются мелкие нуклеолы. Определяют-
ся тонкостенные сосуды капиллярного типа 
(стрелка 2). Встречаются единичные клетки 
с морфологическими признаками параимму-
нобластов (стрелка 3). Клетки крупные, не-
правильной формы. Ядра клеток на поверх-
ности содержат инвагинации.

Рис. 4. Диффузная В-крупноклеточная лимфома. Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение х400

Fig. 4. Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification

Случай 3 (Рис. 4). Опухоль с диффузной формой роста, нодулярные структуры не 
выявляются. Клеточный компонент опухоли мономорфный. Определяются поля 
атипичных клеток с бластоидной дифференцировкой (стрелка 1). Клетки крупные. Ядра 
клеток крупные, округлой формы, содержат мелкодисперсный хроматин, делающий ядра 
более светлыми. Четко дифференцируется крупная нуклеола. Ткань опухоли содержит 
патологические фигуры митоза (стрелка 2).

Рис. 4 – Диффузная В-крупноклеточная лимфома.  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 4 – Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification

Рис. 5. Лимфома из малых лимфоцитов. Окраска гематоксилином и эозином, увеличение 
х400

Fig. 5. Lymphoma from small lymphocytes. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification

Случай 4 (Рис. 5). Опухоль образована диффузным инфильтратом, состоящим из 
мелких мономорфных клеток с морфологическими признаками малых лимфоцитов 
(стрелка 1). Клетки имеют округлые, эксцентричные ядра, содержащие комковатый грубый 
хроматин. Иногда, в ядрах дифференцируются мелкие нуклеолы. Определяются 
тонкостенные сосуды капиллярного типа (стрелка 2). Встречаются единичные клетки с 
морфологическими признаками параиммунобластов (стрелка 3). Клетки крупные, 
неправильной формы. Ядра клеток на поверхности содержат инвагинации.

Рис. 5 – Лимфома из малых лимфоцитов. Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400
Fig. 5 – Lymphoma from small lymphocytes. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification
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Случай 5 (рисунок 6). Морфологический 
субстрат опухоли представлен центробла-
стами, иммунобластами, клетками с много-
дольчатыми ядрами, клетками с полиморф-
ными ядрами (показано стрелкой). До 90 % 
клеток в субстрате данной опухоли имеют 
морфологические признаки иммунобластов, 
что определяет ее морфологический вари-
ант. Опухоль с высокой пролиферативной 
активностью, ткань содержит множествен-
ные фигуры митоза.

Случай 6 (рисунок 7). Опухоль образо-
вана мономорфным субстратом, состоящим 
из крупных лимфоидных клеток бластного 
типа. До 90 % клеток в субстрате данной 
опухоли имеют морфологические признаки 
лимфобластов (стрелка 1), что определяет 
ее морфологический вариант. Опухоль с вы-
сокой пролиферативной активностью, ткань 
содержит множественные фигуры митоза 
(стрелка 2).

Рис. 6. Диффузная В-крупноклеточная лимфома. Окраска гематоксилином и 
эозином, увеличение х400

Fig. 6. Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 
magnification

Случай 5 (Рис. 6). Морфологический субстрат опухоли представлен 
центробластами, иммунобластами, клетками с многодольчатыми ядрами, клетками с 
полиморфными ядрами (показано стрелкой). До 90% клеток в субстрате данной опухоли 
имеют морфологические признаки иммунобластов, что определяет ее морфологический 
вариант. Опухоль с высокой пролиферативной активностью, ткань содержит 
множественные фигуры митоза.

Рис. 6 – Диффузная В-крупноклеточная лимфома.  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 6 – Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification

Рис. 7. Диффузная В-крупноклеточная лимфома. Окраска гематоксилином и 
эозином, увеличение х400

Fig. 7. Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 
magnification

Случай 6 (Рис. 7). Опухоль образована мономорфным субстратом, состоящим из 
крупных лимфоидных клеток бластного типа.  До 90% клеток в субстрате данной опухоли 
имеют морфологические признаки лимфобластов (стрелка 1), что определяет ее 
морфологический вариант. Опухоль с высокой пролиферативной активностью, ткань 
содержит множественные фигуры митоза (стрелка 2).

Рис. 7 – Диффузная В-крупноклеточная лимфома.  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 7 – Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification
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Случай 7 (рисунок 8). Опухоль образо-
вана диффузным инфильтратом, состоящим 
из мелких мономорфных клеток с морфо-
логическими признаками малых лимфоци-
тов (стрелка 1). Нодулярные структуры не 
определяются. Клетки имеют округлые ядра, 
содержащие комковатый хроматин. В не-
которых ядрах дифференцируются мелкие 
нуклеолы. Встречаются единичные клетки с 
морфологическими признаками параиммуно-
бластов (стрелка 2). Клетки крупные, непра-
вильной формы. Ядра клеток на поверхности 
содержат инвагинации.

Случай 8 (рисунок 9). В ткани опухоли 
нодулярные структуры не выявляются, опу-
холь с диффузной формой роста. Клеточный 
компонент опухоли относительно мономорф-
ный. Определяются поля атипичных клеток 
с бластоидной дифференцировкой (стрел-
ка 1). Клетки крупные. Ядра клеток крупные, 
округлой формы, содержат мелкодисперсный 
хроматин, делающий ядра более светлы-
ми. В ядрах содержится крупная нуклеола. 
Опухоль с высоким митотическим индексом, 
ткань опухоли содержит патологические фи-
гуры митоза (стрелка 2).

Рис. 8. Лимфома из малых лимфоцитов. Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение х400

Fig. 8. Lymphoma from small lymphocytes. Hematoxylin and eosin staining, x400 
magnification

Случай 7 (Рис. 8). Опухоль образована диффузным инфильтратом, состоящим из 
мелких мономорфных клеток с морфологическими признаками малых лимфоцитов 
(стрелка 1). Нодулярные структуры не определяются. Клетки имеют округлые ядра, 
содержащие комковатый хроматин. В некоторых ядрах дифференцируются мелкие 
нуклеолы. Встречаются единичные клетки с морфологическими признаками 
параиммунобластов (стрелка 2). Клетки крупные, неправильной формы. Ядра клеток на 
поверхности содержат инвагинации.

Рис. 8 – Лимфома из малых лимфоцитов.  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 8 – Lymphoma from small lymphocytes. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification

Рис. 9. Диффузная В-крупноклеточная лимфома. Окраска гематоксилином и 
эозином, увеличение х400

Fig. 9. Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 
magnification

Случай 8 (Рис. 9). В ткани опухоли нодулярные структуры не выявляются, опухоль 
с диффузной формой роста. Клеточный компонент опухоли относительно мономорфный. 
Определяются поля атипичных клеток с бластоидной дифференцировкой (стрелка 1). 
Клетки крупные. Ядра клеток крупные, округлой формы, содержат мелкодисперсный 
хроматин, делающий ядра более светлыми. В ядрах содержится крупная нуклеола. 
Опухоль с высоким митотическим индексом, ткань опухоли содержит патологические 
фигуры митоза (стрелка 2).

Рис. 9 – Диффузная В-крупноклеточная лимфома.  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 9 – Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification
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Случай 9 (рисунок 10). Опухоль с диф-
фузной формой роста, нодулярные структу-
ры не формирует. Клеточный состав ткани 
полиморфный. Данная опухоль В-клеточная, 
образована мелкими лимфоцитоподобными 
клетками (стрелка 1), лимфоидными клет-
ками с плазмоцитарной дифференциров-
кой (стрелка 2), плазматическими клетками 
(стрелка 3). Полиморфные клеточные ядра 
содержат петлистый глыбчатый хроматин, в 
некоторых ядрах дифференцируются одна 
или несколько нуклеол.

Случай 10 (рисунок 11). Опухоль с диф-
фузной формой роста, клеточный состав 
ткани опухоли полиморфный. Определяют-
ся поля крупных клеток (показано стрелкой) 
с морфологическими признаками центробла-
стов и иммунобластов. Ядра клеток крупные, 
часто расщепленные. Ядерный хроматин 
глыбчатый, комковатый. В ядрах четко диф-
ференцируются множественные пузырько-
видные нуклеолы. 

Рис. 10. Лимфоплазмоцитарная лимфома. Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение х400

Fig. 10. Lymphoplasmocytic lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 
magnification

Случай 9 (Рис. 10). Опухоль с диффузной формой роста, нодулярные структуры не 
формирует. Клеточный состав ткани полиморфный. Данная опухоль В-клеточная, 
образована мелкими лимфоцитоподобными клетками (стрелка 1), лимфоидными клетками 
с плазмоцитарной дифференцировкой (стрелка 2), плазматическими клетками (стрелка 3). 
Полиморфные клеточные ядра содержат петлистый глыбчатый хроматин, в некоторых 
ядрах дифференцируются одна или несколько нуклеол.

Рис. 10 – Лимфоплазмоцитарная лимфома.  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 10 – Lymphoplasmocytic lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification

Рис. 11. Диффузная В-крупноклеточная лимфома. Окраска гематоксилином и 
эозином, увеличение х400

Fig. 11. Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 
magnification

Случай 10 (Рис. 11). Опухоль с диффузной формой роста, клеточный состав ткани 
опухоли полиморфный. Определяются поля крупных клеток (показано стрелкой) с 
морфологическими признаками центробластов и иммунобластов. Ядра клеток крупные, 
часто расщепленные. Ядерный хроматин глыбчатый, комковатый. В ядрах четко 
дифференцируются множественные пузырьковидные нуклеолы. 

Рис. 11 – Диффузная В-крупноклеточная лимфома.  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 11 – Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification
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Случай 11 (рисунок 12). Опухоль обра-
зована массивными инфильтратами, состо-
ящими из крупных атипичных клеток. Мор-
фологический субстрат опухоли представлен 
центробластами, иммунобластами, встреча-
ются клетки с полиморфными ядрами (пока-
зано стрелкой). До 90 % клеток в субстра-
те данной опухоли имеют морфологические 
признаки иммунобластов, что определяет ее 
морфологический вариант. 

Случай 12 (рисунок 13). Опухоль образо-
вана диффузным инфильтратом, состоящим 
из мелких мономорфных клеток с морфоло-
гическими признаками малых лимфоцитов 
(показано стрелкой). Нодулярные структуры 
не определяются. Клетки имеют округлые 
ядра, содержащие комковатый гетерохрома-
тин. В некоторых ядрах дифференцируются 
мелкие единичные или множественные ну-
клеолы. 

Рис. 12. Диффузная В-крупноклеточная лимфома. Окраска гематоксилином и 
эозином, увеличение х400

Fig. 12. Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 
magnification

Случай 11 (Рис. 12). Опухоль образована массивными инфильтратами, состоящими 
из крупных атипичных клеток. Морфологический субстрат опухоли представлен 
центробластами, иммунобластами, встречаются клетки с полиморфными ядрами 
(показано стрелкой).  До 90% клеток в субстрате данной опухоли имеют морфологические 
признаки иммунобластов, что определяет ее морфологический вариант. 

Рис. 12 – Диффузная В-крупноклеточная лимфома.  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 12 – Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification

Рис. 13. Лимфома из малых лимфоцитов. Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение х400

Fig. 13. Lymphoma from small lymphocytes. Hematoxylin and eosin staining, x400 
magnification

Случай 12 (Рис. 13). Опухоль образована диффузным инфильтратом, состоящим из 
мелких мономорфных клеток с морфологическими признаками малых лимфоцитов 
(показано стрелкой). Нодулярные структуры не определяются. Клетки имеют округлые 
ядра, содержащие комковатый гетерохроматин. В некоторых ядрах дифференцируются 
мелкие единичные или множественные нуклеолы. 

Рис. 13 – Лимфома из малых лимфоцитов.  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 13 – Lymphoma from small lymphocytes. Hematoxylin and eosin staining,  
x400 magnification
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Случай 13 (рисунок 14). Опухоль с диф-
фузной формой роста, клеточный состав 
ткани опухоли полиморфный. Определяются 
поля крупных клеток (стрелка 1) с морфоло-
гическими признаками центробластов и имму-
нобластов. Встречаются клетки с расщеплен-
ными ядрами. Поверхность ядерных мембран 
не ровная. Ядерный хроматин глыбчатый, 
комковатый. В ядрах четко дифференцируют-
ся множественные пузырьковидные нуклео-
лы. В ткани опухоли выявляются двуядерные 
и многоядерные клетки (стрелка 2). 

Случай 14 (рисунок 15). Опухоль с диф-
фузной формой роста, клеточный состав 
ткани опухоли полиморфный. Определяются 
поля крупных клеток с морфологическими 
признаками центробластов (стрелка 1) и им-
мунобластов (стрелка 2). Встречаются клет-
ки с расщепленными ядрами. Ядерный хро-
матин глыбчатый, комковатый. В ядрах четко 
дифференцируются множественные пузырь-
ковидные нуклеолы. Выявляются множе-
ственные фигуры митоза (стрелка 3).

Рис. 14. Диффузная В-крупноклеточная лимфома. Окраска гематоксилином и 
эозином, увеличение х400

Fig. 14. Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 
magnification

Случай 13 (Рис. 14). Опухоль с диффузной формой роста, клеточный состав ткани 
опухоли полиморфный. Определяются поля крупных клеток (стрелка 1) с 
морфологическими признаками центробластов и иммунобластов. Встречаются клетки с 
расщепленными ядрами. Поверхность ядерных мембран не ровная. Ядерный хроматин 
глыбчатый, комковатый. В ядрах четко дифференцируются множественные 
пузырьковидные нуклеолы. В ткани опухоли выявляются двуядерные и многоядерные 
клетки (стрелка 2). 

Рис. 14 – Диффузная В-крупноклеточная лимфома.  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 14 – Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification

Рис. 15. Диффузная В-крупноклеточная лимфома. Окраска гематоксилином и 
эозином, увеличение х400

Fig. 15. Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 
magnification

Случай 14 (Рис. 15). Опухоль с диффузной формой роста, клеточный состав ткани 
опухоли полиморфный. Определяются поля крупных клеток с морфологическими 
признаками центробластов (стрелка 1) и иммунобластов (стрелка 2). Встречаются клетки с 
расщепленными ядрами. Ядерный хроматин глыбчатый, комковатый. В ядрах четко 
дифференцируются множественные пузырьковидные нуклеолы. Выявляются 
множественные фигуры митоза (стрелка 3).

Рис. 15 – Диффузная В-крупноклеточная лимфома.  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 15 – Diffuse B-large cell lymphoma. Hematoxylin and eosin staining, x400 magnification
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Случай 15 (рисунок 16). Опухоль пред-
ставляет собой В-клеточную лимфому с 
диффузным типом роста. Клеточный состав 
опухоли полиморфный: встречаются клетки 
типа малых лимфоцитов, центроцитоподоб-
ные клетки (стрелка 1), лимфоидные клетки 
с признаками плазмоцитарной дифференци-

ровки (стрелка 2), зрелые плазматические 
клетки, разрозненно расположенные круп-
ные клетки с морфологией центробластов и 
иммунобластов (стрелка 3).

Распределение лимфом по морфологиче-
ским типам представлено на рисунке 17. 

Рис. 16. Лимфома из клеток маргинальной зоны. Окраска гематоксилином и 
эозином, увеличение х400

Fig. 16. Lymphoma from marginal zone cells. Hematoxylin and eosin staining, x400 
magnification

Случай 15 (Рис. 16). Опухоль представляет собой В-клеточную лимфому с 
диффузным типом роста. Клеточный состав опухоли полиморфный: встречаются клетки 
типа малых лимфоцитов, центроцитоподобные клетки (стрелка 1), лимфоидные клетки с 
признаками плазмоцитарной дифференцировки (стрелка 2), зрелые плазматические 
клетки, разрозненно расположенные крупные клетки с морфологией центробластов и 
иммунобластов (стрелка 3).

Распределение лимфом по морфологическим типам представлено на рисунке 17. 

Рис. 16 – Лимфома из клеток маргинальной зоны.  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х400

Fig. 16 – Lymphoma from marginal zone cells. Hematoxylin and eosin staining,  
x400 magnification

Рис. 17. Морфологические типы лимфом
Fig. 17. Morphological types of lymphomas

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования была выявлена морфологическая особенность В-

крупноклеточной лимфомы - наличие в биоптате крупных атипичных лимфоидных клеток. 
Часто клетки опухоли встречаются с расщепленными ядрами, рисунок хроматина всегда 
грубый. Биоптаты содержат большое число патологических фигур митоза. По данным 
Бабичевой Л.Г., Поддубной И.В. [7,8] различают несколько морфологических подтипов 
диффузной В-крупноклеточной лимфомы: центробластный, иммунобластный и 
анапластический. Клетки опухоли расположены диффузно, что полностью или частично 
стирает нормальную архитектонику ткани. Группы клеток лимфомы могут быть разделены 
очаговым фиброзом или склерозом. Возможно присутствие участков некроза. В 
препаратах определяются множественные апоптические тельца и фигуры митоза, что 
совпадает с результатами нашего исследования. Разное количество реактивных малых Т-
лимфоцитов и гистиоцитов, формирующих фон препарата, присутствует во всех
представленных случаях. В ветеринарной литературе мало данных о строении и 
дифференциально-диагностических признаках различных подтипов диффузной В-
крупноклеточной лимфомы собак [2]. Заполнение данного пробела может лечь в основу 
дальнейших исследований по изучению морфологических признаков опухолей 
лимфоидной ткани и составлению гистологических классификаций.

По данным нашего исследования, второе место по частоте встречаемости среди 
лимфом селезенки собак занимает лимфома из малых лимфоцитов - это В-клеточная 
опухоль. Наши наблюдения подтверждают результаты работы Никитина Е.А., Бялик Т.Е., 
Зарицкий А.Ю. и соавт., [9]. Эти авторы указывают на особенности морфологического 
строения данного вида опухоли, а именно: морфологический субстрат представлен 
диффузным расположением небольших лимфоидных клеток с округлыми ядрами, 
комковатым хроматином, без отчетливых нуклеол. Мы отмечаем, что клеточный субстрат 
опухоли представлен, диффузно расположенными, мелкими лимфоидными клетками с 
четкими округлыми ядрами. Хроматин в ядрах комковатый или глыбчатый, в части ядер 
дифференцируются мелкие нуклеолы. 

Нами был обнаружен 1 случай лимфоплазмоцитарной лимфомы. В доступной 
литературе встречается небольшое число наблюдений данной патологии. Исследования 
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Рис. 17 – Морфологические типы лимфом
Fig. 17 – Morphological types of lymphomas
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Обсуждение 
В результате исследования была вы-

явлена морфологическая особенность 
В-крупноклеточной лимфомы – наличие в 
биоптате крупных атипичных лимфоидных 
клеток. Часто клетки опухоли встречаются с 
расщепленными ядрами, рисунок хроматина 
всегда грубый. Биоптаты содержат большое 
число патологических фигур митоза. По дан-
ным Л. Г. Бабичевой, И. В. Поддубной [7; 8], 
различают несколько морфологических под-
типов диффузной В-крупноклеточной лимфо-
мы: центробластный, иммунобластный и ана-
пластический. Клетки опухоли расположены 
диффузно, что полностью или частично сти-
рает нормальную архитектонику ткани. Груп-
пы клеток лимфомы могут быть разделены 
очаговым фиброзом или склерозом. Возмож-
но присутствие участков некроза. В препара-
тах определяются множественные апоптиче-
ские тельца и фигуры митоза, что совпадает 
с результатами нашего исследования. Разное 
количество реактивных малых Т-лимфоцитов 
и гистиоцитов, формирующих фон препа-
рата, присутствует во всех представленных 
случаях. В ветеринарной литературе мало 
данных о строении и дифференциально-диа-
гностических признаках различных подтипов 
диффузной В-крупноклеточной лимфомы 
собак [2]. Заполнение данного пробела мо-
жет лечь в основу дальнейших исследований  
по изучению морфологических признаков 
опухолей лимфоидной ткани и составлению 
гистологических классификаций.

По данным нашего исследования, второе 
место по частоте встречаемости среди лим-
фом селезенки собак занимает лимфома из 
малых лимфоцитов – это В-клеточная опу-
холь. Наши наблюдения подтверждают ре-
зультаты работы Е. А. Никитиной, Т.  Е. Бя-
лик, А. Ю. Зарицкой и соавт. [9]. Эти авторы 
указывают на особенности морфологическо-
го строения данного вида опухоли, а имен-
но: морфологический субстрат представлен 
диффузным расположением небольших лим-
фоидных клеток с округлыми ядрами, комко-
ватым хроматином, без отчетливых нуклеол. 
Мы отмечаем, что клеточный субстрат опухо-
ли представлен диффузно расположенными, 
мелкими лимфоидными клетками с четкими 
округлыми ядрами. Хроматин в ядрах комко-
ватый или глыбчатый, в части ядер диффе-
ренцируются мелкие нуклеолы. 

Нами был обнаружен 1 случай лимфоплаз-
моцитарной лимфомы. В доступной литера-
туре встречается небольшое число наблю-
дений данной патологии. Исследования [10; 

11] указывают, что лимфоплазмоцитарная 
лимфома представлена клетками типа малых 
лимфоцитов, пролимфоцитов с округлыми 
ядрами, плазматическими клетками. Фор-
ма роста опухоли диффузная. В ткани могут 
присутствовать и другие элементы плазмоци-
тарного ряда: иммунобласты, плазмобласты, 
а также гистиоциты. Анализ результатов ис-
следования показывает: лимфоплазмоцитар-
ная лимфома – диффузная опухоль, нодуляр-
ные структуры не формирует, что совпадает 
с литературными данными [10; 11]. Клеточ-
ный состав ткани полиморфный. Данная опу-
холь имеет В-клеточную дифференцировку, 
образована мелкими лимфоцитоподобными 
клетками, лимфоидными клетками с плазмо-
цитарной дифференцировкой, плазматиче-
скими клетками. 

Нами выявлен один случай лимфомы 
из маргинальной зоны. В. В. Городецкий, 
Н.  А.  Пробатова, Н. Н. Тупицын и др. [11] 
описывают 7 случаев аналогичной опухо-
ли. Картина выраженной плазмоцитарной 
дифференцировки наблюдалась, по дан-
ным авторов, у 3 больных. В своей работе 
У.  Л.  Джулакян, Б.  В. Бидерман, Э.  Г. Гем-
джян и соав. [12], а также ряд других авто-
ров указывают, что В-клеточная лимфома се-
лезенки из клеток маргинальной зоны – это 
опухоль, представленная морфологически 
зрелыми лимфоидными клетками, по своим 
характеристикам соответствующими лимфо-
цитам маргинальной зоны вторичного фолли-
кула [13–15]. По нашим данным, клеточный 
субстрат опухоли полиморфный, с преобла-
данием плазмоклеточной дифференцировки. 

Анализируя результаты нашего исследо-
вания и сравнивая их с данными литерату-
ры, выявлено, что у человека и собаки са-
мым часто встречающимся типом лимфомы 
является В-клеточная опухоль [16–18]. Это 
может быть связано с преобладанием в ор-
ганизме крупных В-клеток, активирующихся 
во время антигенной стимуляции [19–21], но 
данный вопрос до конца не изучен и ляжет 
в основу будущих исследований. 

Заключение
Гистологическое исследование является 

необходимым в диагностике лимфопроли-
феративных заболеваний. Выбранная для 
микроскопического описания препаратов 
методика позволяет наиболее точно опре-
делить клеточный тип опухоли. При оценке 
морфологических свойств новообразований 
необходимо использовать принцип гисто-
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генеза. Определение клетки-предшествен-
ницы опухоли дает возможность поставить 
верный диагноз, оценить факторы прогноза 
и предсказать исход заболевания. Опыт из-
учения опухолей в гуманной медицине воз-
можно применять для диагностики заболева-
ний животных, в нашем примере собак, но 
для полноценной верификации опухолевого 

процесса необходимо учитывать не только 
гистологическое строение, но и тип роста 
опухоли, характеристики клеточного соста-
ва, наличие реактивных компонентов. Ре-
зультаты исследования можно применять в 
клинической ветеринарной медицине, осо-
бенно в области патоморфологии.
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