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Проведений аналіз можливого зв'язку між порушенням гормона-
льного фону, кількістю родів за життя та виникненням того чи іншого 
типу новоутворень молочних залоз собак. Встановлено, що кількість 
родів, а також порушення гормонального фону мають певне значення 
як фактори ризику у виникненні новоутворень молочних залоз собак. 
Показано що кількість родів у собак із доброякісними новоутвореннями 
була значно меншою, ніж у собак зі злоякісними пухлинами. Одержані 
дані не дають чітких підстав для висновків про значення часу, що 
пройшов після останніх родів, для виникнення новоутворень, також не 
виявлено суттєвої різниці у характері новоутворень з огляду на наяв-
ність в анамнезі випадків штучного гальмування лактації. 

Ключові слова: новоутворення, молочні залози, собаки, фактори ризику, 
роди, еструс, лактація 

Постановка проблеми. Пухлини молочних залоз собак займають 
провідне місце в онкопатології дрібних тварин. Важливим є вивчення 
етіопатогенезу, причин виникнення, а також умов, що зумовлюють розвиток 
пухлини. Чинники ризику виникнення пухлин молочних залоз собак назагал 
подібні до таких у людини, хоча багато питань в цьому ключі залишається 
нез'ясованими [2, 12]. 
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Аналіз основних досліджень і публікацій, у яких започатковано 
розв'язання проблеми. У ранніх роботах був встановлений чіткий зворотній 
зв’язок між кількістю родів та виникненням новоутворень молочних залоз со-
бак [8]. Наукові роботи з цього питання поодинокі, разом з тим дослідники схи-
ляються до думки, що пухлини молочних залоз собак виявляються частіше у 
тварин, які не народжували зовсім або народжували 1-2 рази [9]. Відмічають та-
кож, що у тварин, які мали 5-8 родів за життя, але у яких з ряду причин умертв-
ляли цуценят відразу ж після народження, ризик виникнення пухлин молочних 
залоз також підвищений, що пов’язано із глибоким нефізіологічним гальмуван-
ням функції молочної залози [8]. Варто, принаймні, відмітити, що останній вис-
новок не має під собою наукового підґрунтя, є багато у чому здогадним, проте 
повторюється апріорі авторами [4]. 

На думку деяких дослідників, дисфункціональні стани репродуктивної 
системи у самиць собак (постдіестральний синдром, полікістоз яєчників) мо-
жуть провокувати виникнення новоутворень молочних залоз, що найбільш 
виразно по відношенню до доброякісних пухлин [3, 6, 8]. Проте, спеціальні 
дослідження з цього питання не виявили зв'язку між нерегулярним еструсом 
та ризиком виникнення пухлин молочних залоз у собак [11]. Цей висновок 
підтримують й інші, вважаючи, що постдіестральний синдром не є фактором 
ризику розвитку новоутворень молочних залоз [10, 14]. Значення наявності 
лактації при постдіестральному синдромі [5] або за псевдовагітності у 
виникненні пухлин вважають вельми дискусійним [12].  

Метою роботи було провести аналіз можливого зв'язку між порушенням 
гормонального фону, кількістю вагітностей за життя та виникненням того чи 
іншого типу новоутворень молочних залоз собак. 

Матеріал та методи дослідження. Матеріал був отриманий при 
хірургічному втручанні з клінік ветеринарної медицини міста Києва під час 
планових операцій із приводу видалення новоутворень молочних залоз собак. 
Пухлини після їх видалення фіксували 10%-м водним розчином формаліну. По-
дальшу обробку патологічного матеріалу, а також фарбування зрізів 
гематоксиліном Караці та еозином проводили за загальноприйнятими схемами. 
Гістологічні типи визначали за Міжнародною гістологічною класифікацією 
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пухлин молочної залози ВООЗ [13]. Для визначення ролі можливих чинників 
ризику виникнення новоутворень молочних залоз застосовували метод ранжи-
рування. Цифрові дані, що були одержані у ході виконання досліджень, 
оброблені статистично із використанням критерію t Стьюдента [7]. 

Результати досліджень. Кількість родів у собак із доброякісними ново-
утвореннями і, зокрема, доброякісними пухлинами, була значно меншою, ніж 
у собак зі злоякісними новоутвореннями (табл. 1). Серед останніх ми не вия-
вили вірогідної різниці у кількості випадків вагітності та родів у собак із 
різними гістологічними типами пухлин, за винятком того, що кількість родів 
у разі складної карциноми була найменшою, а у разі простої 
тубулопапілярної карциноми - найбільшою. Різниця між цими групами вия-
вилася вірогідною (табл. 1). Таким чином, на цей час немає підстав вважати, 
що мала кількість або відсутність вагітностей та родів прямо пов’язані із ри-
зиком виникнення злоякісних пухлин. 

Деякі автори вважають, що відсутність вагітності та лактації упродовж 
5-6 років підряд має суттєве значення для виникнення злоякісних пухлин [1]. 
Співставлення даних щодо часу, який пройшов з останніх родів, показало, що 
для собак із доброякісними новоутвореннями цей період виявився більшим, 
ніж для тварин зі злоякісними пухлинами (табл. 1). Отже, злоякісні пухлини 
діагностували у собак раніше (з огляду на час останніх родів), ніж 
доброякісні новоутворення, що, на нашу думку. може свідчити про більш 
швидкий ріст злоякісних пухлин у порівнянні із доброякісними або розвит-
ком фіброзно-кістозної хвороби (дисплазії).  

Порівняння цього параметра для собак із різними гістологічними типами 
злоякісних пухлин показало, що найбільш тривалим цей час був для собак із 
анапластичною карциномою молочних залоз (він вірогідно відрізнявся від 
такого для собак із простою карциномою, Рt<0,05) та для тварин із карцино-
мою спеціальних типів (Pt>0,1) (табл. 1). Найменший час спостерігався для 
карциносарком. Для інших пухлин не виявлено особливостей з огляду на 
термін від останніх родів до появи перших ознак захворювання. Одержані 
дані, таким чином, не дають чітких підстав для висновків про значення часу, 
що пройшов після останніх родів, для виникнення новоутворень молочних 
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залоз, у т.ч. і злоякісних.  
Деякі автори наголошують, що у тварин, які мали декілька випадків 

вагітності та родів за життя, але у яких з ряду причин умертвляли цуценят 
відразу ж після народження, ризик виникнення пухлин молочних залоз також 
підвищений, що пов’язано, як вони вважають, із глибоким нефізіологічним 
гальмуванням функції молочних залоз [4, 8]. 

1. Кількість родів та час, що пройшов з останніх родів до появи 
перших ознак захворювання (роки), у собак із новоутвореннями 

молочних залоз (M±m) 

Тип пухлини n Кількість 
родів 

Час, що пройшов з 
останніх родів 

Злоякісні пухлини 45 1,30±0,20 3,87±0,50 
 Неінфільтруюча (in situ)  

 карцинома  5 1,25±0,31 4,18±1,15 

 Складна карцинома 3 0,33±0,33 3,00±0,85 
 Проста карцинома, у т.ч.: 15 1,47±0,29 3,70±0,72 

 тубулопапілярна  
 карцинома 4 2,00±0,40 ** 4,03±1,39 

 солідна карцинома 9 1,56±0,50 3,19±0,99 
 анапластична карцинома 2 0,50±0,50 5,70±0,75 ** 
 Карцинома спеціальних  

 типів 2 1,00±0,00 5,70±1,10 

 Саркома 6 1,33±0,71 4,00±0,23 
 Карциносаркома 8 1,13±0,61 2,73±1,10 # 

 Карцинома/саркома  
 у доброякісній пухлині 5 1,20±0,73 4,60±3,11 

Доброякісні новоутворення, у т.ч. 9 0,67±0,23 * 5,40±0,48 * 
 доброякісні пухлини  5 0,60±0,40 * 6,00±0,20 * 

 дисплазія 4 0,75±0,25 5,00±0,76 
Примітки. * - різниця із групою "злоякісні пухлини" є вірогідною (Рt<0,05); 

** - різниця із групою "складна карцинома" є вірогідною (Рt<0,05); 
# - різниця із групою "анапластична карцинома" є вірогідною (Рt<0,05) 

 
Ми провели аналіз щодо з’ясування можливої ролі цього фактору ризику 

у виникненні пухлин різних гістологічних типів. Застосовуючи метод ранжи-
рування (народжувала і годувала – 1 бал та народжувала, але не годувала – 0 
балів), було з’ясовано, що кількість таких випадків була однаковою у разі 
доброякісних та злоякісних пухлин (0,80±0,2 балів та 0,75±0,08 балів 
відповідно), а серед останніх вона також не різнилася за карцином, сарком, 
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карциносарком і карцином/сарком у доброякісних пухлинах (0,74±0,10 балів, 
1,00±0,10 балів, 0,75±0,25 балів, 0,67±0,33 балів відповідно, Рt>0,1). Отже, ми 
не виявили суттєвої різниці у характері новоутворень з огляду на наявність в 
анамнезі випадків штучного гальмування лактації. 

Вважають, що дисфункціональні стани репродуктивної системи (у першу 
чергу, постдіестральний синдром та лактація за нього) у самиць собак можуть 
провокувати виникнення новоутворень молочних залоз [17, 18, 27, 42]. В той же 
час, у літературі висловлюються і протилежні думки [51, 69, 127, 130]. Застосо-
вуючи метод ранжирування, було встановлено, що середня кількість випадків 
порушення еструсу та лактації у собак із доброякісними новоутвореннями була 
значно меншою, ніж у собак зі злоякісними пухлинами (табл. 2). Особливо 
чітко це спостерігали у групі собак із доброякісними пухлинами, в анамнезі 
яких зовсім не було випадків псевдовагітності. Не встановлено вірогідної 
різниці між групами злоякісних пухлин та дисплазії молочних залоз. Отже, 
одержані дані дозволяють зробити висновок, що постдіестральний синдром має 
значення як чинник ризику виникнення саме злоякісних пухлин. Щодо 
з’ясування ролі цього чинника у патогенезі доброякісних новоутворень, то 
необхідні подальші дослідження. У цій роботі зафіксовано значно меншу 
кількість випадків псевдовагітності та лактації за неї у собак із доброякісними 
новоутвореннями молочних залоз, в той же час інші дослідники вважають, що 
цей чинник ризику є найбільш суттєвим саме для таких новоутворень [3, 6, 8]. 

Порівняння кількості випадків порушення еструсу та лактації у собак із 
різними гістологічними типами злоякісних пухлин засвідчило, що у разі 
складної карциноми таких випадків у собак, що потрапили у досліджену 
вибірку, не зафіксовано (табл. 2). Різниця між цією групою та групами 
неінфільтративної (in situ) карциноми, простої карциноми та карциносаркоми 
виявилася вірогідною. Найбільша кількість випадків порушення еструсу та 
лактації мала місце у разі анапластичної карциноми. 

Таким чином, для собак зі злоякісними пухлинами, що діагностовані як 
складна карцинома, було характерно більш раннє діагностування перших оз-
нак захворювання, більш тривалий час його перебігу та відсутність яскраво 
виражених симптомів порушення еструсу та лактації. 



 112 

2. Середня кількість (бали) випадків порушення еструсу та лактації 
та загальна кількість (бали) за життя випадків "навантаження" на 
молочні залози у собак із новоутвореннями молочних залоз (M±m) 

Гістологічний тип пухлини  
n 

Середня кількість 
випадків пору-

шення 
лактації 

Середня кількість 
випадків “наванта-
ження” на молочні 

залози 
Злоякісні пухлини 45 0,76±0,13 1,96±0,24 

 Неінфільтруюча (in situ)  
 карцинома  

6  0,83±0,35 **  1,67±0,51 ** 

 Складна карцинома 3 0 0,33±0,33 
 Проста карцинома, у т.ч.: 15  0,87±0,23 **  2,35±0,35 ** 

 тубулопапілярна карцинома 4 0,25±0,25  2,25±0,47 ** 
 солідна карцинома 9  0,89±0,30 **  2,44±0,62 ** 

 анапластична карцинома 2  2,00±0,00 **  2,50±0,50 ** 
 Карцинома спеціальних  

 типів 
2 1,00±1,00 2,00±1,00 

 Саркома 6 0,50±0,34 1,83±0,94 
 Карциносаркома 8  1,00±0,37 **  2,00±0,56 ** 

 Карцинома/саркома  
 у доброякісній пухлині 

5 0,60±0,40  2,00±0,64 ** 

Доброякісні новоутворення, у т.ч.: 9  0,33±0,16 *  1,00±0,35 * 
 доброякісні пухлини  5  0 *  0,60±0,40 * 

 дисплазія 4 0,46±0,21 1,50±0,28 
Примітки. * - різниця із групою "злоякісні пухлини" є вірогідною (Рt<0,05); 

** - різниця із групою "складна карцинома" є вірогідною (Рt<0,05) 
 
Ми вважали доцільним проаналізувати вплив суми чинників, що 

відображають "навантаження" на молочні залози собак впродовж життя, на 
виникнення різних типів новоутворень молочних залоз. Брали до уваги: 
кількість родів із нормальною лактацією (за кожний випадок по 1 балу), ви-
падки псевдовагітності без (1 бал) та із лактацією (2 бали), штучне гальму-
вання лактації (1 бал). Одержані дані засвідчили, що "навантаження" на 
молочні залози у собак із доброякісними пухлинами було майже у 2 рази 
меншим, ніж у собак зі злоякісними (табл. 2). У той же час, це не 
спостерігалося у разі дисплазії молочних залоз. Величина "навантаження" на 
молочні залози собак у разі різних гістологічних типів злоякісних пухлин бу-
ла однаковою, за винятком складної карциноми, для якої цей параметр вия-
вився значно нижчим. Різниця між групами тварин із складною карциномою 
та із неінфільтративною карциномою, простою карциномою, карциномою 



 113

спеціальних типів, карциносаркомою та карциномою/саркомою у 
доброякісній пухлині була вірогідною (табл. 2). 

Висновки. Проведені дослідження свідчать, що кількість родів, а також 
порушення гормонального фону мають певне значення як фактори ризику у 
виникненні злоякісних та доброякісних новоутворень молочних залоз собак. 
Вплив цих чинників є складним та неоднозначним. 
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