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Гемангиосаркома — высокоагрессивное злокачественное новообразование, развивающееся из эндоте-
лиальных клеток кровеносных сосудов. Опухоль обладает агрессивным характером роста и ранним 
метастазированием, приводящим к быстрой гибели пациентов. Разнообразие клинических проявлений 
и регионов поражения делает эту опухоль наиболее интересной для клиницистов, при этом прогноз на-
прямую зависит от локализации поражения и стадии заболевания. В этом обзоре описаны как наиболее 
распространенные, так и редкие клинические формы гемангиосаркомы и основные способы лечения.
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Hemangiosarcoma is a highly aggressive malignant neoplasm that develops from endothelial cells of blood 
vessels. The tumor has an aggressive growth pattern and early metastasis, leading to rapid death of patients. 
The variety of clinical manifestations and regions of the lesion makes this tumor the most interesting for 
clinicians, while the prognosis directly depends on the location of the lesion and the stage of the disease. This 
review describes both the most common and rare clinical forms of hemangiosarcoma and the main methods 
of treatment. 
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Сокращения: ГС (HSA) — гемангиосаркома (hem-
angiosarcoma), ДВС — диссеминированное вну-
трисосудистое свертывание, ДИ — доверительный 
интервал, ИГХ — иммуногистохимия, КТ — компью-
терная томография, МБП — медиана безметастати-
ческой продолжительности жизни (выживаемо-
сти), МПЖ — медиана продолжительности жизни,  
МРТ — магнитно-резонансная томография,  
ОПЖ — общая продолжительность  жиз-
ни ,  СКМ — синдром Казабаха–Мерритт, 
СПЖ — средняя продолжительность жизни,  
УЗИ — ультразвуковое исследование, ХТ — хими-
отерапия, ЭХОКГ — эхокардиография, bFGF —  
base fibroblast growth factors (базовый фактор 
роста фибробластов), PDGF — platelet-derived 
growth factor (фактор роста тромбоцитов),  
VAC — vincristine, actinomycin D, cyclophos-
phamide (винкристин, актиномицин D/дакти-
номицин, циклофосфамид), VEGF — vascular 
endothelial growth factor (фактор роста эндотелия  
сосудов)

Введение

Гемангиосаркома (ГС, HSA), также называемая в 
некоторых источниках гемангиоэндотелиомой или 
ангиосаркомой, является высокоагрессивным зло-
качественным новообразованием, развивающимся 
из эндотелиальных клеток кровеносных сосудов. 
Однако по некоторым данным, HSA может возни-
кать из клеток — предшественников костного мозга, 
которые подвергаются нарушенному созреванию и 
впоследствии перемещаются в участки перифери-
ческих сосудов, образуя опухоли.

Этиология, патогенез, иницидентность. В этиоло-
гии развития заболевания описывают инактивацию 
гена PTEN — супрессора опухолевого роста, что бы-
ло продемонстрировано более чем в 50% образцов ГС 
собак. Отмечено повышение уровня pRB, циклина 
D1, Bcl2 и сурвивина (белки, регулирующие рост и 
апоптоз) в ГС по сравнению с гемангиомами или нор-
мальными тканями. Мутации в генах‒супрессорах 
опухолей, таких как p53 и Ras, зарегистрированные 
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в патогенезе ГС у людей, нечасты в развитии ГС у 
собак.

Важный момент в развитии ГС — нарушение 
регуляции ангиогенных путей. Несколько исследо-
ваний продемонстрировали выраженную экспрес-
сию ангиогенных маркеров, таких как VEGF, bFGF, 
PDGF и ангиопоэтин-2 в тканях HSA. Выраженная 
положительная экспрессия маркеров отмечена в 
80…100% образцов кожной формы, что коррелиро-
вало с прогнозом данного заболевания у собак [1].  
В исследовании Meike Frenz уровень VEGF в сыво-
ротке крови был значительно выше у собак с ГС по 
сравнению со здоровыми собаками, но существен-
но не отличался от уровня у собак с гематомами.  
Собаки с ГС значительно чаще имели определяе-
мые концентрации VEGF в плазме по сравнению со 
здоровыми собаками, при этом средняя концентра-
ция VEGF в плазме крови у собак с ГС составляла 
17,2 мг/мл, но не коррелировала со стадией заболе-
вания или тяжестью опухоли. В заключение авторы 
предположили, что VEGF имеет диагностическую 
ценность в качестве маркера поражения селезенки 
у собак [2].

Инцидентность ГС у собак составляет около 2% 
всех опухолевых поражений, при этом в селезенке 
ГС верифицируют в 45…51% случаев всех злокаче-
ственных опухолей данной локализации. У кошек 
ГС встречается значительно реже, и считается, что 
составляет 0,5…2% всех опухолевых заболеваний.

Болеют животные средней возрастной группы, 
как правило, после 5 лет. По исследованиям Сер-
геевой Е.С., Якуниной М.Н., Ватникова Ю.А. [3],  
48% пациентов имели средний возраст 5…10 лет  
и 49% — более 10 лет. У собак выявлена породная 
предрасположенность, преимущественно у немец-
кой овчарки, золотистого ретривера, боксера, буль-
дога и йоркширского терьера.

Диагностика. В зависимости от локализации 
первичного очага ГС подразделяют на два основных 
типа: висцеральные, которые первоначально по-
ражают селезенку, печень, сердце, легкие, почки, 
полость рта, кости, мочевой пузырь, матку, язык и 
забрюшинное пространство, и невисцеральные —  
с поражением кожи и мышечной ткани [4].

С учетом многообразия локализаций клиническая 
картина и методы диагностики заболевания могут 
варьироваться в зависимости от очага поражения и 
стадии болезни. Однако с учетом крайне агрессивно-
го биологического поведения опухоли стандартная 
диагностика включает в себя такие методы, как 
рентгенография, УЗИ и, при необходимости, КТ и 
МРТ для определения стадии болезни и выявления 
метастазов.

Окончательный диагноз основан на морфологи-
ческой диагностике, преимущественно на гисто-
логическом исследовании, в том числе результатах 
ИГХ, которая в большей степени необходима для 
диагностики висцеральной ГС. В исследовании 
S.Sabattini проанализировано 40 образцов кожной 
и висцеральной HSA, 29 образцов кожной и висце-

ральной гемангиомы и 10 контрольных образцов гра-
нуляционной ткани. Проведено ИГХ-исследование 
с использованием виментина, гладкомышечного 
актина, фактора Виллебранда (vWF), CD117, рецеп-
тора фактора роста эндотелия сосудов-3 (VEGFR-3), 
фактора роста эндотелия сосудов-С (VEGFC) и CD44. 
По результатам исследования выявлено, что в ГС 
более высокая экспрессия CD117, VEGFR-3 и CD44, 
чем в гемангиомах [5].

Цитологическое исследование применимо пре-
имущественно для невисцеральных форм ГС; мо-
жет быть неэффективно и/или небезопасно для 
висцеральных форм и неэффективно в отношении 
выпотов на фоне развития опухоли.

Изменения в клиническом анализе крови встре-
чаются чаще всего при висцеральных формах ГС и 
включают в себя регенераторную анемию, тромбо-
цитопению и нейтрофилию. Однако описаны нару-
шения в клиническом анализе крови и при кожных 
ГС. Так, Szivek et al. выявили, что только у 2 из  
82 собак с кожным HSA была анемия, у одной 
была анемия, связанная с тромбоцитопенией [6];  
Shiu K.B. (2011г.) на примере 70 собак с подкожным 
и внутримышечным ведением ГС выявили анемию 
и тромбоцитопению у 28% и 25% пациентов, соот-
ветственно [7].

У собак с висцеральными формами ГС отмече-
но нарушение свертываемости крови до 50%, что 
предположительно связано с СКМ (состояние, ха-
рактеризующееся наличием сосудистой опухоли, 
коагулопатии и тромбоцитопении потребления).  
Нарушения в системе гемостаза приводят к разви-
тию синдрома ДВС.

СКМ ассоциирован с капошиформной геманги-
оэндотелиомой и «пучковой» ангиомой. Развитие 
тромбоцитопении, которая служит основной при-
чиной геморрагического синдрома, связано с за-
держкой и агрегацией тромбоцитов. Чем больше 
размеры опухоли, тем выше вероятность развития 
вторичных коагулопатических нарушений и хрони-
ческого синдрома ДВС.

Лечение. Основными способом лечения ГС 
является хирургическое иссечение опухоли, под-
ходы к которому рознятся в зависимости от формы 
роста и локализации поражения– спленэктомия, 
перикардэктомия/резекция ушка, широкое хи-
рургическое иссечение по правилам абластики и 
антибластики и др. В исследовании по висцеральной 
форме СПЖ собак, получавших только хирургиче-
ское вмешательство, составила 66 дней (диапазон  
от 7 до 1075 дней).

Химиотерапия — второй по частоте применения 
метод лечения, который эффективен при послеопе-
рационном лечении. Основные применяемые пре-
параты — антрациклины в монорежиме или в ком-
бинации с циклофосфамидом и/или винкристином, 
однако не описаны преимущества комбинированной 
ХТ над монорежимом. По литературным данным, 
СПЖ пациентов, подвергшихся хирургическому 
вмешательству и адъювантной ХТ доксорубици-
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ном, составляет 274 дня (диапазон от 202 до более  
1747 дней). Описано применение лучевой терапии в 
качестве основного или дополнительного адъювант-
ного лечения [8].

Висцеральная гемангиосаркома

Висцеральная форма ГС является наиболее агрес-
сивной формой ГС у собак, с поражением преиму-
щественно селезенки и/или печени. Заболеванию 
подвержены собаки в возрасте от 6 до 17 лет. Большая 
предрасположенность наблюдается у крупных собак 
со средней массой тела >25 кг, однако, по данным 
авторов, заболеванию могут быть подвержены и 
мелкие породы, такие как йоркширский терьер [3]. 
Отмечена породная предрасположенность у золоти-
стого ретривера, лабрадор-ретривера, немецкой ов-
чарки, боксера, кокер-спаниеля и у беспородных со-
бак. В некоторых источниках описано, что большая 
предрасположенность наблюдалась у самцов; кроме 
того, считается, что у кастрированных животных 
более вероятно развитие заболевания, независимо от 
возраста, в котором животное было кастрировано.

Клинические признаки включают в себя потерю 
аппетита, аритмию, потерю массы тела, слабость, 
летаргию, коллапс, бледность слизистых оболочек 
и/или внезапную смерть. Увеличенный живот часто 
наблюдается из-за гемабдомена. Более 50% пациен-
тов поступают с явлениями острого коллапса после 

спонтанного разрыва первичной опухоли или ее 
метастазов. В исследовании M. Kessler на примере 
52 собак с ГС селезенки было показано, что только 
19% собак при поступлении имели I стадию болезни 
без клинических симптомов, 34% имели признаки 
кровотечения и/или вовлечения в процесс лимфати-
ческих узлов и 46% были с признаками отдаленного 
метастазирования. У 50% пациентов с II…III стадией 
наблюдали шок или коллапс после острого разрыва 
опухоли.

Клинический анализ крови выявлял анемию, лей-
коцитоз, тромбоцитопению [9]. По другим данным, 
первичное метастазирование встречается до 8,11% 
при первичной диагностике, преимущественно в 
печени, лимфатических узлах, брыжейке и легких. 
Кроме того, у 25% собак висцеральная ГС селезенки 
сочетается с развитием ГС в сердце [8]. Аналогичные 
данные получены авторами: отмечено первичное 
метастазирование у 18,1% собак с поражением 
в первую очередь печени, перфорация капсулы 
опухоли — у 27,2%, с развитием гемабдомена — 
у 23,3% [3]. На основании прогностических данных 
предусмотрена классификация ГС селезенки.

Основным методом лечения является спленэк-
томия, однако, в связи с поздним обращением па-
циентов эффективность метода остается низкой. 
Медиана выживаемости пациентов составляет  
2…3 месяца, а годовая выживаемость отмечается  
у 6,25% [10, 11].

Собственные исследования подтверждают опи-
санные результаты: средняя продолжительность 
безметастатического периода составляет 78,6 дней, 
а СПЖ — 152,5 дня [3].

Лучшая выживаемость достигается при I стадии 
болезни, а прогноз остается неблагоприятным при 
II и III стадии. По данным Kristin M., МПЖ собак  
с I стадией после только спленэктомии составляет 
5,5 мес; при годовой и 2-летней выживаемости —  
у 35% и 11,7% пациентов, соответственно. 
При II стадии МПЖ составляет 2 мес, а при III ста-
дии — 0,9 мес при годовой выживаемости — 12,5% 
и 0%, соответственно [12].

Химиотерапия является неотъемлемой частью 
лечения пациентов с висцеральными ГС в послео-
перационном периоде. Основными препаратами, 
описанными для данного вида лечения, считаются 
антрациклины (доксорубицин), которые применяют 
в монорежиме или в комбинации с винкристином 
и эндоксаном. Использование схем ХТ на основе 
доксорубицина позволяет увеличить продолжи-
тельность жизни животных в среднем до 200 дней 
[13…18]. При этом добавление к монотерапии ком-
бинантов (винкристин, эндоксан) не увеличивает 
эффективность лечения [13, 19, 20].

Аналогичные данные получены в ходе собствен-
ных исследований, по результатам которых, ком-
бинированное лечение с послеоперационной ХТ 
доксорубицином существенно улучшает отдаленный 
прогноз и приводит к увеличению продолжительно-
сти жизни собак до 428 дней и годовой выживаемо-

Клиническая классификация гемангиосаркомы 
селезенки

Clinical classification of hemangiosarcoma of the 
spleen

Первичная опухоль (Т)

Т0 Нет признаков опухоли

Т1
Опухоль ограничена одним органом, без признаков 
разрыва

Т2 Опухоль с признаками разрыва

Регионарные лимфатические узлы (N)

N0
Отсутствие поражения регионарных лимфатических 
узлов

N1 Подтвержденные метастазы в лимфатические узлы

Отдаленные метастазы (М)

М0 Нет признаков отдаленного метастазирования

М1 Наличие отдаленных метастазов

Стадирование

I T0 или T1N0М0

II T1N1M0 или T2N0M0

III T1, T2 или T3; N0, N1 или N2; M1

Гемангиосаркома домашних животных: литературный обзор
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сти у 83,3% пациентов с I стадией процесса; у собак 
со II и III стадией — до 122 дней, при выживаемости 
в течение 6 месяцев у 44,4% и достижение годовой 
выживаемости у 11% пациентов [21].

Описано применение эпирубицина: общая вы-
живаемость составила 144 дня, при этом у собак 
с I стадией — 345 дней, со II стадией — 93 дня  
и с III стадией — 68 дней [22].

Карбоплатин может быть альтернативным пре-
паратом для животных с противопоказаниями к 
антрациклинам. В одном исследовании показана  
схожая эффективность карбоплатина и доксоруби-
цина, МПЖ составила 160 и 139 дней, соответственно 
[23]. Наилучший результат после операционной ХТ 
продемонстрирован в исследовании R. Finotell, где 
сравнивали эффективность комбинации доксоруби-
цина с циклофосфаном и комбинации доксорубици-
на с дакарбазином. У 72,2% в группе доксорубицина 
выявлено метастазирование в среднем через 89 дней 
(диапазон 44…188 дней). В группе доксорубицина 
с дакарбазиному 11,1% пациентов выявлены мета-
стазы в срок 378 дней. МПЖ была больше у собак, 
получавших схему с дакарбазином, по сравнению с 
собаками, получавшими доксорубицин (>550 дней 
против 112 дней, соответственно) [24].

Однако, хирургия и ХТ имеют ограниченный 
успех в продлении сроков выживаемости и повы-
шении качества жизни собак с ГС. Понимание меха-
низмов развития и метастазирования привело к раз-
работке новых методов лечения, предназначенных 
для задержки или ингибирования распространения 
опухоли. Перспективным направлением являются 
новые варианты лечения, включающие в себя новые 
системы доставки и ингибиторы ангиогенеза (интер-
фероны, талидомид) [25]. Использование препаратов, 
в той или иной степени ингибирующих ангиогенез, 
начат в ветеринарной практике: описано применение 
талидомида и тоцераниба у собак.

В 2015 году опубликована статья о применении 
тоцераниба у собак с I или II стадией ГС после 
спленэктомии и однократной ХТ доксорубицином.  
Исследование не показало принципиального разли-
чия в продолжительности жизни животных, полу-
чавших тоцераниб. СПЖ всех пациентов составила  
169 дней, а СПЖ животных, которые продолжали 
получать тоцераниб, — 172 дня. Выживаемость 
в течение 1 года составила 21,2% для всех собак,  
и 24,4% для собак, получавших тоцераниб [26]. 
Первое упоминание об использовании талидомида 
в качестве адъювантного средства лечения ГС у со-
бак опубликовано в 2018 году. По данным авторов,  
СПЖ составила 172 дня (от 93 до 250 дней); 33% 
пациентов выжили более чем через 1 год (от 458 
до 660 дней) после операции, при этом, пациенты  
со II стадией имели МПЖ 303 дня, а с III стадией — 
40 дней [27]. 

В другом исследовании изучали уровень VEGF в 
метастазах ГС, которые развились после лечения 
талидомидом, в сравнение с VEGF в первичных 
опухолях у тех же собак до лечения и у собак, не 

получавших лечение. Установлено, что уровень VEGF 
при метастатических поражениях после лечения 
имел средний балл 1,4, что было значительно ниже, 
чем средний балл при первичном ГС селезенки (3,8) 
и при метастазах у нелеченых собак (3,5). Данные 
исследования подтвердили гипотезу о том, что та-
лидомид ингибирует рост сосудов в ГС [28].

Прогноз висцеральной ГС у собак остается не-
благоприятным вследствие высокого метастати-
ческого потенциала. В целом он зависит от стадии 
болезни при первичном поступлении, пациенты со 
стадиями TI и TII имеют более длительное среднее 
время выживания, чем пациенты со стадией TIII. 
Возможность и своевременное назначение ХТ или 
адъювантного протокола увеличивает время вы-
живания пациентов, которые подвергаются спле-
нэктомии. Описано, что у собак получивших ХТ  
до 21-го дня после операции МПЖ значительно 
выше (МБП — 163 дня и ОПЖ — 238 дней), чем 
у собак при начале адъювантной терапии позже  
21-го дня после операции (МБП — 118 дней  
и ОПЖ — 146 дней) [29].

Гемангиосаркома кожи

По данным североамериканских исследований, 
ГС кожи составляет примерно 14% всех ГС у со-
бак, и менее 5% всех опухолей данной локализации 
[30, 31]. При этом бразильские исследования показы-
вают значительно большее распространение данной 
патологии: ГС кожи составляет от 27 до 80% всех 
ГС и 13,9% всех новообразований кожи.

Одним из этиологических факторов развития 
патологии является ультрафиолетовое излучение, 
и авторы статьи частоту возникновения опухоли 
напрямую связывают с более выраженной солнеч-
ной радиацией в странах с тропическим климатом. 
Предполагается, что острое воздействие ультрафи-
олетового излучения вызывает воспаление кожи и 
окислительный стресс, а длительное воздействие 
ультрафиолетового излучения может привести  
к канцерогенезу [32…34].

Заболеванию подвержены собаки среднего 
и пожилого возраста (от 8 до 15 лет). Половая 
предрасположенность не выявлена. Отмечена 
породная предрасположенность у итальянской 
борзой, уиппета, далматинца, питбуля, боксера  
и бассет-хаунда.

Клиническая картина описывается поверхностно 
локализованными темно-красными или фиолето-
выми бляшками или кожными и/или подкожными 
опухолевыми узлами, в некоторых случаях с изъ-
язвлением кожи и кровотечением, образованием 
кровенаполненных полостей. Данные полости мо-
гут «вскрываться» подкожно, образуя гематомы и 
кровоизлияния с последующим имплантационным 
метастазированием в подкожную жировую клет-
чатку и развитием диссеминированных опухолевых 
узлов. Данная форма ГС характеризуется выра-
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женным лимфогенным и ранним гематогенным 
метастазированием.

Описано, что первичные множественные пораже-
ния кожи встречаются в 28…35% случаев кожной 
ГС [35].

Первичные кожные HSA чаще возникают в пре-
имущественно непигментированной коже с локали-
зацией в области брюшной стенки и препуциальной 
области. В исследовании A.M. Hargis оценено разви-
тие гемангиом и ГС в коже и подкожной клетчатке у 
212 собак. Было выявлено, что кожные гемангиомы 
встречались в 73% случаев, кожные ГС — в 27%. ГС 
локализовались преимущественно в дерме — 73% и 
реже в подкожной ткани — 7% [36]. Описан случай 
развития глубокой кожной ГС в перианальной об-
ласти у собак [37].

Клиническая классификация кожной ГС адапти-
рована по материалам Mullin, Clifford (2020); Warde-
tal (1994) рассматривает первичный опухолевый очаг 
в зависимости от уровня инвазии.

Клиническая классификация кожной 
гемангиосаркомы
Clinical classification of cutaneous hemangiosarcoma

Первичная опухоль (Т)

Т0 Нет признаков опухоли

Т1 Первичная опухоль, ограниченная дермой

Т2
Первичная опухоль с инвазией в подкожную 
жировую клетчатку с или без поражения кожи

Т3 Первичная опухоль с инвазией в мышцы

Регионарные лимфатические узлы (N)

N0
Отсутствие поражения регионарных 
лимфатических узлов

N1
Подтвержденные метастазы в регионарные
лимфатические узлы

N2
Подтвержденные метастазы в отдаленные 
лимфатические узлы

Отдаленные метастазы (М)

М0 Нет признаков отдаленного метастазирования

М1 Наличие отдаленных метастазов

Стадирование

I T1N0М0

II T2N0M0 или T2N1M0

III T1, T2 или T3; N0, N1 или N2; M1

Основным методом лечения кожной ГС является 
хирургическое иссечение, при этом разница для 
кожной и подкожной опухоли зависит от границ 
резекции. Так, для собак с кожным HSA (стадия I) 

рекомендуется хирургическая резекция с отступом 
от границ опухоли на 1…2 см и глубокими краями 
резекции на 1 фасцию, а инфильтративные опухо-
ли с инвазией в подкожную и мышечную ткани 
требуют более обширного объема операции, и ре-
комендуются границы хирургической резекции не 
менее 3 см, аналогичные тем, которые приняты при 
саркомах мягких тканей +/- лимфаденэктомия при 
увеличенных лимфатических узлах. Эффективность 
хирургического лечения напрямую коррелирует со 
стадией опухолевого процесса. Опухоли I стадии 
связаны со средним сроком выживаемости более 
2 лет только при хирургическом вмешательстве, 
в то время как опухоли II и III стадии были связа-
ны со средним сроком выживаемости примерно  
от 6 до 10 месяцев. H. Ward оценивал эффектив-
ность оперативного лечения у 25 собак с кожны-
ми ГС. У собак с кожной ГС на I стадии частота  
полной хирургической резекции составляет 78%, 
частота метастазирования — 30%, медиана выжи-
ваемости — 780 дней. У II и III стадии гиподермаль-
ной опухоли радикальная резекция была возможна 
только в 23%, а метастазирование зарегистрировано 
у 60% пациентов. МПЖ пациентов с II стадией со-
ставила 307 дней, с III стадией — 173 дня [38].

Лучевая терапия рассматривается в качестве пал-
лиативного метода при нерезектабельных опухолях 
и в послеоперационном периоде при сомнительных 
результатах операции (грязные края резекции).  
Hillers оценил эффект паллиативной лучевой те-
рапии (6…24 Гр) у 20 собак с неоперабельной под-
кожной и внутримышечной ГС с хирургическим 
вмешательством и ХТ или без них и выявил общую 
частоту ответа у 70% собак, однако эффективность 
местного лечения не повлияла на продолжитель-
ность жизни пациентов [39]. По данным другого 
автора, послеоперационная терапия не показала кли-
нической значимости: у трех из пяти пролеченных 
собак произошел местный рецидив [40]. При этом по 
данным Шиу (2011), не выявлено местного рецидива 
после адъювантного лучевого лечения [41].

Описана эффективность фотодинамической те-
рапии с наноэмульсией хлорида алюминия и фтало-
цианина в качестве фотосенсибилизатора у 8 собак. 
У 7 из 8 пациентов наблюдалась полная ремиссия. 
Гистологически выявляли некроз и кровоизлияние, 
без признаков опухолевого роста [42].

Химиотерапия на основе доксорубицина показала 
значимый эффект при кожных формах ГС.

Применение протокола VAC при кожных ГС по-
сле оперативного лечения показал СПЖ до 436 дней 
[32], а протокол АС при той же стадии после полной 
и частичной резекции — до 240 дней [23]. В более 
поздних исследованиях комбинация доксоруби-
цина и циклофосфамида у 21 собаки (17 кожных  
и 4 инвазивных в мышцу) показали СПЖ 1189 дня 
и 272 дня после резекции кожных и инвазивных ГС, 
соответственно [25]. В исследовании на 36 собаках 
после резекции опухоли при кожных (18 собак) и 
инвазивных (18 собак) опухолях пациенты имели 
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продолжительность жизни до 212 дней и 136 дней, 
соответственно [26].

Прогноз заболевания зависит от стадии процесса. 
Благоприятный прогноз — при неинвазивных опухо-
лях, локализованных в коже, диаметром менее 4 см, 
с морфологически чистыми краями резекции, без 
лимфогенного метастазирования. Неблагоприятный 
прогноз — при опухолях, инвазирующих подкожную 
жировую клетчатку и мышечные ткани, более 4 см в 
диаметре, морфологически грязными краями резек-
ции, наличием лимфогенного и/или гематогенного 
метастазирования.

Гемангиосаркома сердца

Это редкая опухоль у собак. По различным литера-
турным данным, инцидентность колеблется между 
0,17…0,19% от всех ГС. У собак ГС является наибо-
лее распространенной опухолью сердца и составляет 
около 40% всех опухолей данной локализации.

Отмечена породная предрасположенность у не-
мецкой овчарки, золотистого ретривера, лабрадора 
и пуделя.

Основным регионом поражения считается правое 
предсердие в виде солитарных опухолевых узлов, 
однако могут образовываться в том числе множе-
ственные опухолевые поражения в пределах пред-
сердия, ушек предсердий и прилегающих тканей.  
Так, описан случай 5-летнего лабрадор-ретривера, 
поступившего в клинику с признаками одышки, 
тахиаритмии и отеками. При патологоанатомиче-
ском обследовании в межжелудочковой перегородке 
была обнаружена опухоль с множественными от-
севами по всему миокарду. При гистологическим 
исследовании выявлена ГС [43]. Другое крупное ис-
следования описывает 51 случай ГС сердца у собак. 
Первичный клинический диагноз был подтвержден 
патологоанатомически. Опухоль локализовалась в 
правом ушке (25/51) и правом предсердии (21/51). 
Эхокардиографическое выявление опухоли в группе 
локализации ушка составило 60%, а в группе опухо-
лей предсердия — 95%.

Диагностика основана на проведении ЭХОКГ, при 
этом цитологическое исследование перикардиаль-
ного выпота не является эффективным. Диагности-
чески значимым может быть определение концен-
трации сердечного тропонина в сыворотке крови.  
По данным Ruthanne Chun, концентрация тропо-
нина значительно выше у собак с перикардиальным 
выпотом вследствие ГС по сравнению с идиопати-
ческим выпотом. В проведенном им исследовании 
на 22 собаках с сердечной ГС и 21 собаке с пери-
кардиальным выпотом, не вызванным ГС, показа-
но, что средняя концентрация тропонина в плазме  
> 0,25 нг/мл может быть использована для выявле-
ния ГС сердца, при этом чувствительность метода 
составила 78%, а специфичность 71% [44, 45].

Сердечная ГС проявляется локальным агрес-
сивным поведением, сопровождается тампонадой, 
инвазией и распространением на соседние ткани. 

Метастатический потенциал высокий даже при 
ранних стадиях болезни. Метастазирование реали-
зуется гематогенным путем и имплантационным 
с поражением перикарда и других камер сердца. 
Около 62% случаев имеют метастазы при первичной 
диагностике и при патологоанатомическом исследо-
вании до 75% случаев [46, 47].

Основным методом лечения является хирургиче-
ское иссечение опухоли, при этом СПЖ составляет 4 
мес. Описана торакоскопическая резекция опухолей 
у 9 собак с клиническими признаками тампонады 
сердца и правосторонней сердечной недостаточно-
стью. Всем собакам выполнена торакоскопическая 
резекция опухолей правого предсердия. Одна собака 
с опухолью, расположенной у основания правого 
предсердия, умерла во время операции. Послеопе-
рационных осложнений не отмечено [48].

Химиотерапия применяется на основе доксо-
рубицина при СПЖ около 2…3 месяцев. Описано 
применение доксорубицина в качестве основного 
метода лечения, СПЖ составила 139 дней (диапазон 
от 2 до 302 дней), при этом не отмечено выраженной 
токсичности [49]. В другом исследовании 64 собаки с 
предполагаемой ГС сердца лечили однократно доксо-
рубицином. Частота объективного ответа составила 
41%, медиана выживаемости без прогрессирования 
составила 66 дней. Среднее время выживаемости 
116 дней [50].

Операция и ХТ на основе доксорубицина в допол-
нение к хирургическому вмешательству улучшает 
среднее время выживаемости примерно до 6 месяцев 
при условии отсутствия признаков отдаленного ме-
тастазирования во время операции. В исследовании 
Chick Weisse 23 собаки получали оперативное и 
комбинированное лечение. У 8 собак, получав-
ших адъювантную ХТ, СПЖ составила 164 дня,  
а медиана — 175 дней; у 15 собак, которые не по-
лучали ХТ, СПЖ составила 46 дней, а медиана —  
42 дня [51].

Однако диагностируемые на момент операции ме-
тастатические поражения не приводят к длительной 
продолжительности жизни. Если на момент опера-
ции имеются метастазы, СПЖ увеличивается всего 
до 2 мес с помощью дополнительной ХТ на основе 
доксорубицина.

Гемангиосаркома сердца — крайне агрессивная 
опухоль и практически всегда имеет неблаго-
приятный прогноз, в первую очередь, в связи с 
поздней диагностикой и декомпенсированным 
состоянием пациента. В различных исследовани-
ях средняя выживаемость составляет от 16 дней  
до 4 месяцев, в единичных случаях продолжитель-
ность жизни превышает 4 мес.

Редкие формы гемангиосаркомы

Гемангиосаркома кости. Первичные ГС кости 
являются редким заболеванием и диагностируются  
не более чем в 5% случаев. Отмечено, что поражение 
возникает преимущественно в длинных трубчатых 
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костях, однако могут поражаться ребра и позвонки. 
Болеют собаки старшего возраста крупных пород [52, 
53]. Описано наблюдение 41 пациента с ГС кости, 
78% ГС диагностировали в задних конечностях, осо-
бенно в большеберцовой кости, преимущественно 
болели особи мужского пола.

Клинические симптомы неспецифичны: от-
мечают хромоту на пораженную конечность, бо-
лезненность, патологические переломы. В связи с 
неспецифичностью как клинических, так и рентге-
нологических признаков дифференциальный диа-
гноз включает в себя в первую очередь остеосарко-
мы, а также лимфому, плазмоцитому или метастазы 
других солидных опухолей. Диагностика основана на 
гистологическом исследовании и ИГХ-диагностике. 
По исследованиям M.A. Giuffrida на примере  
54 первичных опухолей аппендикулярной кости, 
ранее диагностированных как ГС или телеангиоэкто-
тическая остеосаркома, с использованием ИГХ анти-
гена фактором Виллебранда (FVIII-RAg/vWF), 20% 
опухолей были переклассифицированы с первона-
чального диагноза остеосаркома на диагноз ГС [54].

Лечение включает в себя оперативный метод, 
как правило, это ампутация конечности с после-
операционной ХТ. В статье Michelle A. Giuffrida 
описаны результаты лечения 41 пациента с ГС по-
средством преимущественно ампутации и с адъю-
вантной ХТ или без нее. Общая выживаемость при 
местном лечении и ХТ составила 299 дней (95% ДИ   
123…750) [55].

Гемангиосаркома конъюнктивы глаза. Описано 
возникновение опухоли у возрастных собак, средний 
возраст 8,6 лет; половой предрасположенности не вы-
явлено. Этиология заболевания неизвестна, однако 
описано воздействие УФ; считается, что поражение 
возникает в непигментированных участках глаза [56].

Описано 52 случая собак с гемангиомой и ГС 
конъюнктивы глаза, средний возраст собак составил 
8,69 года. По результатам гистологического иссле-
дования, 46,67% диагностированы как гемангиомы 
и 53,33% как ГС. Опухоли были локализованы в 
области бульбарной конъюнктивы (61,67%, n=37), 
края третьего века (31,67%, n=19) и вентрального 
конъюнктивального свода (6,67%, n=4), 97% опу-
холей возникали в непигментированной ткани. По-
слеоперационный рецидив отмечен у 1 из 5 собак 
после нерадикальной операции, и 10% опухолей 
(n=6) рецидивировали после широкого иссечения. 
Рецидив диагностирован в срок от 5 недель до  
1 года [57]. Однако в более поздних исследованиях 
показано, что рекомендуется раннее хирургическое 
лечение, это приводит к рецидиву опухоли в более 
50% случаев [58].

Различные гемангиосаркомы. Описаны случаи 
ГС в области языка на примере гистологических 
исследований у 20 собак. Опухоли имели незначи-
тельные размеры и располагались на вентральной 
поверхности языка. На основании гистологии у всех 
собак определена умеренно или низкодифференци-
рованная ГС. Среднее время безрецидивного периода 
524 дня и СПЖ 553 дня [59].

Наиболее редкой локализацией является ГС  
в области полового члена. Описано 3 случая данной 
локализации. Клинические симптомы включали в 
себя странгурию, поллакиурию. При рентгенологи-
ческом исследовании у всех собак диагностирован 
лизис ospenis. Во всех случаях проведена ампутация 
полового члена с уретростомией. У одного пациента 
без адъювантной ХТ выживание составило 236 дней 
после операции [60]. Два пациента получали в адъю-
вантном периоде доксорубицин с карбоплатиноми-
ли без него, продолжительность жизни составила  
205 дней и 20 месяцев, соответственно [61, 62].

В 2014 году Hun-Young Yoon опубликовал кли-
нический случай первичной краниальной меди-
астинальной ГС. Описана 2-летняя самка немец-
кой овчарки с симптомами кахексии и одышкой. 
Рентгенографическое исследование и КТ выявили 
опухоль в краниальном средостении. Результаты по-
слеоперационного гистологического исследования 
диагностировали ГС. Продолжительность жизни 
составила 8 месяцев [63].
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