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Что же это такое? 
Мастоцитома (MCT, mast cell tumor, histiocytic 

mastocytoma, mast cell sarcoma )





Какие бывают формы

• I - опухоль локализованная в дерме 
без вовлечения регионального 
лимфатического узла

• II - опухоль локализованная в дерме с 
вовлечением регионального 
лимфатического узла/узлов

• III - множественные новообразования, 
чаще инвазивные с вовлечением 
регионарных лимфатических узлов

• IV - отдаленные метастазы, 
тучноклеточный лейкоз (у кошек есть 
форма мастоцитоза селезенки, он 
относится к висцеральной форме 
мастоцитоза без поражений кожи)
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MCT - 
высокозлокачест

венная форма 
кожной 

неоплазии
Мишени для поражения при 

висцеральной форме:
- печень и селезенка (90% )

- висцеральные лимфатические узлы 
(73%)

- костный мозг (40%)
- легкие (20%)

- кишечник (17%).
В одном клиническом отчете из 43 

случаев 23% имели поражение 
красного костного мозга.



План диагностики при MCT собак





Как выглядит наш пациент?



Основная жалоба на отказ от корма. Регургитацию, рвоту. Признаки вздутия живота и метеоризма.
Выборочный аппетит. 
В качестве профилактики проблем связанных с кожей (гипотрихоз)  самостоятельно давали витаминные 
добавки. После отмены витаминных препаратов через 3 недели  выступила сыпь, зуд в области головы
 
Температура: 38.8
Дыхание: ровное
Тургор кожи: сохранен
Цвет слизистых оболочек: розовые
Аускультация – тоны сердца ясные, патологических шумов не выявлено
При пальпации брюшной стенки болезненность (область эпигастрия)
Кожный покров множественные образования Д 1-2 мм. Образования плотные, бугристые
Кастрирован

УЗИ брюшной полости (протокол см. диск):
Увеличение мезентериального лимфатического узла 42.3х32.4
Увеличение брыжеечного л/у 18.0х17.1
Поражение л/у брюшной полости
В печени в левой доли лоцируется образование с анэхогенным содержимым с не ровными границами D 
10.3х10.4 мм
Умеренно выраженные диффузные изменения паренхимы, характерные для хронического холангита, 
умеренного внутрипеченочного холестаза; выраженная гепатомегалия, паренхима печени выступает за 
реберную дугу примерно на 2-3 см; паренхима печени диффузно-неоднородная, эхогенность диффузно 
умеренно увеличена; края печени ровные, четкие, не "закруглены".
- Свободная жидкости в брюшной полость в умеренном кол-ве 
Видимых ультрасонографических патологий других органов брюшной полости не выявлено.



07.07.2018



Компьютерная томография 

15.07.2018



Печень не увеличена в размере, в левой медиальной доли печени 
гиподенсный очаг с четкими границами и нечетким контуром 14 мм , 
просвет сосудов печени сужен. Значимое количество свободной жидкости в 
брюшной полости с рентгенологической плотностью 6.5 HU, жидкость 
интактна к контрастному препарату. Лимфатические узлы в брюшной 
полости увеличены , часть однородно в нативную и пост контрастную 
серию, часть не гомогена в пост контрастную серию . Объемное 
образование брюшной полости с вентральной стороны правой почки 30 мм 
х 29 мм х 37 мм с незначительным усилением в пост контрастную серию, 
образованием находится в интимной близости с воротной веной печени,
венами кишечника,со стенкой петель кишечника. Объемное образование с 
медиальной стороны правой почки, 17 мм х 16.5 мм х 15.9 мм с 
незначительным усилением в пост контрастную серию, образование 
находится в интимной близости с аортой и почечной правой веной. Костные 
структуры без патологических изменений.

HU – Hounsfield scale шкала Хаунсфилда (количественная шкала рентгеновской плотности)



Результат цитологического исследования перитонеальной жидкости (объем 
жидкости составлял 600 мл)



Цитологическое и имунногистохимическое исследование красного костного 
мозга. ИГХ (CD117) определение мутации в гене C-Kit

Миелофтиз

ИГХ.  CD117

Отсутствие цитоплазматической экспрессии не позволяет нам в качестве лечения 
назначать таргетную терапию (Иматиниб, он же Гливек он же STI-571)



Что делать с такого рода пациентом?

Протокол лечения Ответ TTF\DFI Время выживаемости

Преднизолон монорежим PD Отсутсвие ответа 1

Преднизолон монорежим PD Отсутсвие ответа 14

Преднизолон монорежим PD Отсутсвие ответа 32

Ломустин PD Отсутсвие ответа 14

Ломустин PD Отсутсвие ответа 44

Ломустин PD Отсутсвие ответа 47

Ломустин PD Отсутсвие ответа 57

Ломустин PD Отсутсвие ответа 21

Ломустин PD Отсутсвие ответа 41

Ломустин PD Отсутсвие ответа 30

Ломустин PR 41 46

Иматиниб CR 78 117

Иматиниб+Ломустин CR 150 159

Иматиниб+Ломустин CR 75 Alive
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Назначение противоопухолевой терапии

Преднизолон 2 мг/кг- 4 недели
Винбластин 2 мг/м2 - 1 раз в 7 дней. Курс 4 недели

Ломустин (CCNU) 60 мг/м2 - 1 раз в 21 день. 



Исследование периферической крови.



18.07.2018

Мастоцитемия (в лейкограмме 29!!! мастоцитов), лейкоцитоз, гипоалбуминемия, 
гипонатриемия, гиперкальциемия



27.07.2018

Умеренная мастоцитемия (в лейкограмме 4 мастоцита), анемия.



10.08.2018

Умеренная мастоцитемия (в лейкограмму включен 1 мастоцит), анемия. Пациент 
стабилен. (PR)



Произведена дача Ломустина 60 мг/м2 (CCNU)

17.08.2018



Владельцами были отмечены новые очаги MCT, возросший зуд. Асцитную 
жидкость не аспирировали 14 дней. Прогрессия гепатомегалии.

27.08.2018



Отсутсвие мастоцитемии, анемии, лейкоцитоза, асцита. Пациент стабилен. 
Ухудшение по распространенности MCT.

27.08.2018



07.09.2018

У пациента отмечено накопление асцитной жидкости (460 мл)



07.09.2018

Мастоцитемия, лейкоцитоз



14.09.2018

Нарастающая мастоцитемия. Разлитые геморрагические очаги подкожной 
жировой клетчатки. 



MCT

MCT

MCT MCT

MCT

PNS



19.09.2019 - развитие острого геморрагического гастроэнтерита
Тремор, гипоальбунемия, гипонатриемия

На момент осмотра сознание ясное, собака адекватно реагирует на раздражители. Поверхностные кожные 
неоплазии (мастоцитомы) сверху имеют струпья, неоплазии на коже вентральной поверхности брюшной полости 
ровные, с незначительным выпиранием над кожей.
Проведенная диагностика, технические или лечебные работы: Забор крови на микроэлементы
Рекомендовано размещение на стационаре
Внутрь:
- Хлорамбуцил (Лейкеран) 0,2 мг/м2 каждый день
Курс 35 недель.

- Преднизолон 1 мг/кг 2 раза в день.
Пожизненно.

- Квамател 2 мг/кг 2 раза в день
Курс 5 дней.

- Синулокс 25 мг/кг 2 раза в день.
Курс 10 дней.



Мастоцитемия (в лейкограмме 10!!! мастоцитов), лейкоцитоз, гипоалбуминемия, 
лапароцентезом отведено 800 мл жидкости

21.09.2018



25.09.2018



Переливание эритроцитарной массы

01.10.2018



Рецидив на фоне лечения. Усугубление общего состояния, гепатомегалия. Асцит 
(788 мл)



УЗИ ( брюшная полость . контроль) 
Лоцируется свободная жидкость в брюшной полости в значительном количестве
Желудок в анэхогенным содержимым, в полости желудка лоцируется гиперэхогенный фокус , дающий четкую 
акустическую тень, размером 1,3 см в диаметре. Перистальтика желудка снижена значительно.
12перстная кишка не дилатирована
Поджелудочная железа гетерогенна по структуре , увеличена в размере.
Печень увеличена в размере, структура диффузно-неоднородная. с множественными гипоэхогенными 
включениями. Лоцируестя объемное образование медиальнее правой почки( мезентериальный лимфатический 
узел 5,5 * 4,5 см . гетерогенный по структуре, неоднородный, дающий компрессию на желудок и 12 перстную 
кишку.
Петли тощей кишки не дилатированы
Заключение - неоплазия печени, мезентерильного лимфатического узла. Эхопризнаки , характерные для 
выраженной гипотонии желудка, панкреатита.
В желудке лоцируестя включение( инородный предмет? остатки корма?)- на данный момент обструкции не 
вызывает.



04.10.2018 - эвтаназия



MST = 89 дней
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