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Більшість онкологічних хвороб кішок, зокрема неоплазійні ураження молочної залози, верифікуються як злоя-
кісні типи із високим рівнем агресивності (клінічні стадії ІІІ та ІV), що призводить до раннього метастазування 
та обґрунтовує несприятливий прогноз у значної кількості пацієнтів. Поставлена мета дослідження: оцінити 
стан вивчення проблеми діагностики і лікування метастатичних стадій злоякісних неоплазій молочної залози 
у кішок. Опублікована моніторингова інформація свідчить про високий рівень захворюваності кішок на пухлини 
молочної залози. В абсолютній більшості випадків на момент постановки первинного діагнозу вони мали злоя-
кісну гістопатологічну структуру на тлі метастатичних осередків у регіонарних лімфатичних вузлах (пахвових 
та пахвинних – до 80% пацієнтів) та віддалених ділянках тіла (насамперед, у грудній порожнині та трубчастих 
кістках). В одиничних випадках метастази діагностують в центральній нервовій системі та нирках. Метаста-
тичні ураження у грудній порожнині представлені одиничними або множинними обмеженими округлими утворен-
нями, в кістках як правило спричинюють лізис кісткової тканини, і як наслідок – патологічні переломи. Дисемі-
нація ракових клітин відбувається з током крові та/або лімфи, ангіо- та лімфоінвазія корелюють із ступенем 
запальної реакції в пухлинній тканині та навколо неї. Доведено, що метастазування навіть у регіонарні лімфа-
тичні вузли достовірно знижує (орієнтовно, у 2–2,5 рази) медіани виживаності, тривалості життя і безрецидив-
ного періоду. Збільшення кількості уражених лімфатичних вузлів корелює із гіршим прогнозом. Після постановки 
діагнозу показники дворічного виживання, порівняно із однорічними, зменшувались вдвічі. Метастази характери-
зуються достовірно вищою експресією Кі-67, COX-2, HER-2. Незважаючи на актуальність проблеми злоякісних 
неоплазій молочної залози у кішок, публікаційна активність в цьому напрямку незначна, охоплює окремі клінічні 
випадки на тлі описового характеру представленої інформації. Перспектива подальших досліджень – розробка 
та клінічне впровадження ефективних діагностичних схем та лікувальних протоколів за метастатичного раку 
молочної залози у кішок. Враховуючи біологічну подібність злоякісних новоутворень молочної залози у кішок та 
людини, результати клінічної апробації можна враховувати за удосконалення протипухлинної терапії у людей.
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Новоутворення молочної залози описуються як тре-
тій за поширеністю тип пухлин у котів після гематопое-
тичних та шкірних пухлин, і становлять проблему для 
клініцистів, оскільки прогноз пухлин молочної залози 
у котів коливається від обережного до несприятливого 
(Cassali et al., 2018).

За даними Pickard Price et al. (2023) ризик захворюва-
ності кішок на новоутворення молочної залози становить 
104 на 100 000 (0,104%, 95% довірчий інтервал від 0,092 
до 0,117%) за медіани виживання після первинної діа-
гностики 18,7 місяців. Водночас, аналіз наявної у відкри-
тому друці інформації виявив відсутність стандартизації 
в діагностиці та лікуванні раку молочної залози у кішок. 
Лише у незначної кількості випадків захворювання було 
класифіковано, але без стадіювання, а хірургічні проце-
дури не завжди були повністю описані.

Часто пухлини знаходяться на відносно запущеній 
стадії на момент прояву, що може ускладнити їх ліку-

вання. Оскільки наразі кішки живуть довше, а їхні влас-
ники частіше звертаються за ветеринарною допомогою, 
задокументована захворюваність та поширеність раку 
зростають (Blackwood, 2013).

Пухлини молочної залози у котів є серйозною про-
блемою для здоров'я, що призводить до значного ско-
рочення тривалості життя тварини та зниження загаль-
ної якості життя. Злоякісні пухлини часто призводять до 
рецидивів та метастазів (Giziński et al., 2025).

Незважаючи на те, що коти живуть поряд із людиною 
вже понад 12 000 років, близькість цієї тварини-компань-
йона виходить за рамки спільного проживання; вона 
поширюється на велику схожість, виявлену на клітин-
ному та молекулярному рівнях. Дослідники виявили вра-
жаючу схожість між підтипами пухлин молочної залози 
у кішок та їхніми людськими аналогами, яка охоплює 
весь спектр від генів до шляхів виникнення та прогре-
сування раку. Спонтанні преінвазивні внутрішньоепітелі-
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альні ураження молочної залози у кішок (гіперплазії та 
неоплазії) та злоякісні ураження, мають широкий спектр 
молекулярних подібностей з їхніми людськими анало-
гами (Adega et al., 2016).

Домашні кішки мають багато переваг, порівняно із 
собаками, як моделі (спонтанний розвиток раку у імуно-
компетентних тварин, які проживають у тому ж середо-
вищі, що й люди, коротший термін життя, що дозволяє 
швидше завершити випробування та збір даних, від-
сутність стандартів лікування багатьох видів раку, що 
дозволяє оцінювати терапію у популяціях, які раніше 
не отримували лікування), але не використовуються в 
однаковій мірі в підході «Єдині ліки» до раку. Пухлини 
молочної залози у кішок зазвичай злоякісні та агресивні, 
причому «потрійно негативний» фенотип зустрічається 
частіше, ніж у людей, що пропонує збагачену популяцію 
для вивчення потенційних мішеней та методів лікування 
(Cannon, 2015).

Карцинома молочної залози, яка є однією із най-
поширеніших злоякісних типів, у кішок подібна до раку 
молочної залози людини за пізнім віком початку, захво-
рюваністю, гістопатологічними особливостями, біологіч-
ною поведінкою та характером метастазування (Hassan 
et al., 2017).

Незважаючи на те, що злоякісні новоутворення 
молочної залози у кішок характеризуються високим 
рівнем метастазування, опублікована інформація щодо 
лікування раку на пізніх стадіях є обмеженою. Водночас, 
за несприятливого прогнозу, період виживання в окре-
мих пацієнтів може перевищувати 6 місяців, що вказує 
на можливість використання ад’ювантної хіміотерапії за 
метастатичних уражень. Проте, для кращого розуміння 
«ведення» кішок з IV стадією необхідні додаткові дослі-
дження (Petrucci et al., 2021).

Дискусійність багатьох ланок ініціації та перебігу 
злоякісних новоутворень молочної залози у кішок слу-
гувала обґрунтуванням мети дослідження: оцінити стан 
вивчення проблеми діагностики і лікування метастатич-
них стадій злоякісних неоплазій молочної залози у кішок.

Рак молочної залози є найпоширенішим видом раку 
у всьому світі. Метастази раку відповідають за високий 
рівень смертності. Локалізований рак молочної залози 
має сприятливий прогноз, з 5-річною відносною вижива-
ністю у 85% випадків. Однак, рівень виживання знижу-
ється до 23% для пацієнтів із віддаленими метастазами 
( Beha et al., 2014; Iorns et al., 2012).

Багатовимірний аналіз показав метастазування в 
регіональні лімфатичні вузли та лімфоваскулярні емболії 
як незалежні прогностичні фактори, пов'язані із загаль-
ною виживаністю та виживанням без захворювання від-
повідно (Seixas et al., 2011).

Morris (2013) повідомляє, що на момент постановки 
діагнозу понад чверть кішок мають регіональні метастази 
та про переважне ураження за новоутворень молочної 
залози у кішок пахвових та пахвинних лімфатичних вуз-
лів (у 80% тварин) та грудинного лімфатичного вузла (у 
30% пацієнтів). Ураження одного пахвинного лімфатич-
ного вузла діагностовано у 84–94% кішок, кількох пахо-
вих лімфатичних вузлів – у 58–75% випадках.

За злоякісних неоплазій молочної залози у кішок 
De Campos et al. (2016) вказують на метастазування у 
реґіонарні лімфатичні вузли у 35% пацієнтів, серед яких 
переважали випадки III клінічної стадії, тубулопапілярної 
карциноми та ІІ гістологічного ступеня. Більшість ново-
утворень молочної залози були позитивними на гормо-
нальні рецептори, негативними на надмірну експресію 
HER-2 та демонстрували надмірну експресію VEGF. Іму-
нореактивність для Ki-67 (p=0,046) та COX-2 (р=0,007) 
була вищою в метастазах, ніж у первинних пухлинах. 
COX-2 (р=0,089), HER-2 (р=0,012) та гістологічний сту-
пінь (р=0,080) корелювали з загальною виживаністю.

Результати, отримані Maksymovych & Mysak (2025) 
вказують на те, що у структурі онкологічної патоло-
гії кішок неоплазії молочної залози займають 47,4%. 
У 95,1% випадків верифікували аденокарциному молоч-
ної залози на тлі частоти реєстрації у 46,5% кішок клі-
нічних стадій, які супроводжуються метастазуванням 
(ІІІ – 34,7%, IV – 11,8%), що свідчить про абсолютне 
переважання злоякісних типів неоплазій.

Згідно Todorova et al. (2016) частка злоякісних типів 
новоутворень молочної залози у кішок становила 80% 
(найчастіше за гістопатологічними змінами – карциноми: 
протокова, лобулярна, плоскоклітинна, метастатична), 
серед яких 37,5% були віднесені до ІІІ клінічної стадії.

Caliari et al. (2014) вказують на існування у кішок із 
новоутвореннями молочної залози потенційно високої 
частоти потрійно негативних та віментин позитивних 
пухлин, які характеризуються високим ступенем агресії.

Невелика, але окрема підмножина клітин, ракові стов-
бурові клітини (РСК), мають здатність до самооновлення, 
ініціювання утворення пухлини та розвитку метастазів. 
Їх рівень корелює із сигнальним шляхом супресора пух-
лини Hippo: ядерна експресія білків-ключових ефекторів 
YAP/TAZ значно збільшувалась в пухлинах III ступеня 
(карциноми високого ступеня злоякісності) порівняно 
з новоутвореннями I ступеня (карциноми низького сту-
пеня злоякісності) (Beffagna et al., 2016).

Вирішальну роль у біологічних процесах, таких як 
проліферація, метастазування, апоптоз та самоонов-
лення відіграють мікроРНК, які сприяють міграції та інва-
зії метастатичних клітин та є критичним фактором їх жит-
тєздатності та проліферації (Savan et al., 2022).

Поряд із ступенем злоякісності, гістологічним підти-
пом і розміром, статистично значущими прогностичними 
параметрами за пухлин молочної залози у кішок є клі-
нічна стадія та інвазія в лімфатичні вузли/лімфоваску-
лярну систему (Zappulli et al., 2015).

Monteiro et al. (2025) підтверджують прогностичну 
значущість ключових клініко-патологічних факторів за 
карциноми молочної залози у кішок та пропонують удо-
сконалену систему стадіювання на основі TNM (зокрема, 
уточнення ІІІ стадії на IIIA (T3N0M0), IIIB(T4N0M0) та 
IIIC(AnyTN1M0), яка може покращити стратифікацію 
ризику та прийняття терапевтичних рішень у ветеринар-
ній онкології.

Негативні результати, пов'язані з карциномами 
молочної залози у собак і котів з точки зору локорегіо-
нального рецидиву, віддалених метастазів і виживання, 
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підкреслюють необхідність кращого лікування раку 
молочної залози у дрібних тварин. В ідеалі, мультимо-
дальні схеми лікування слід вибирати відповідно до ста-
дії раку та підтипів раку, а також відповідно до прогнос-
тичних факторів, які ще потребують визначення (Frénel 
& Nguyen, 2023).

За новоутворень молочної залози у кішок до клі-
нічно значущих факторів ризику смерті таких пацієнтів, 
водночас із односторонньою мастектомією, виразко-
вими дефектами і локалізацією пухлин у четвертому 
пакеті, відносяться метастазування у реґіонарні лімфа-
тичні вузли, а також розвиток місцевих або віддалених 
метастазів (Gemignani et al., 2018).

Подібно до раку молочної залози у людини, більша 
кількість уражених лімфатичних вузлів також пов'язана 
з коротшим часом виживання у самок собак та котів. 
Однак існує небагато досліджень, які аналізують розміри 
метастазів у лімфатичних вузлах, екстракапсулярне 
поширення та їх кореляцію з виживанням пацієнтів. Осо-
бливістю раку молочної залози є гетерогенність цього 
типу неоплазії. Пухлини з подібними гістологічними 
типами, клінічними стадіями та ступенями диференціа-
ції можуть мати різні прогнози та терапевтичні відповіді 
(Cassali et al., 2025).

Згідно із Ito et al. (1996), показники виживання через 
один та два роки після постановки діагнозу становили 
31,8% та 17,7%, відповідно, що обґрунтовує несприятли-
вий прогноз для злоякісних типів новоутворень молочної 
залози. Більше половини кішок із метастазами в легенях 
загинули протягом 5 місяців після виявлення метастазів. 
Період виживання був достовірно пов'язаний із розміром 
пухлини та клінічною стадією. 

Пухлини, класифіковані як T2 (2–3 см) та T3 (> 3 см), 
мали у 2,56 та 2,15 рази вищу ймовірність виникнення 
метастазування в лімфатичних вузлах відповідно, тоді 
як крибриформна карцинома мала у 2,5 рази вищу 
ймовірність порівняно з тубулопапілярними пухлинами. 
Крім того, лімфатичні вузли ≥1,5 см мали ризик розвитку 
метастазування у 2,5 рази більший, ніж лімфатичні вузли 
<1,5 см. Метастази в лімфатичних вузлах, максимальний 
діаметр (≥1,5 см), макрометастази, ≥2 уражені лімфатичні 
вузли та пухлини III ступеня були пов'язані з коротшим 
часом загальної виживаності (р<0,05) (Souza et al., 2025).

У пацієнтів із раком молочної залози за мікроме-
тастазів у регіональних лімфатичних вузлах загальний 
час виживання становив 10 місяців з безрецидивним 
інтервалом 7,5 місяців (Gregório et al., 2012).

Наявність мікрометастазів раку молочної залози 
людини у кістковому мозку пов'язана з низькими показ-
никами загальної виживаності, тривалістю періоду без 
захворювання у коротко- та довготривалій перспективі 
(Taylor et al., 2013).

За метастатичного пухлинного плевриту у кішок 
медіана часу до прогресування становила 1,79 місяців, 
медіана тривалості життя – 2,8 місяця. Прогресування 
захворювання діагностували у 16,7% пацієнтів (Uyama 
et al., 2005).

Кішки з потрійно негативною/базальноподібною кар-
циномами молочної залози показали найнижчу вижива-

ність (в середньому 156,2 дні) та найкоротшу безреци-
дивну виживаність (в середньому 28 днів). Легені були 
органом, який найчастіше уражався метастазами. Вод-
ночас, у пацієнтів з метастазами в легенях та/або плеврі 
частіше діагностували метастази в трьох або більше 
місцях (p=0,039). Прогресування захворювання призво-
дить до високого відсотка потрійних негативних/базаль-
них метастазів (9/23; 39,1%), пов'язаних з відсутністю 
люмінального підтипу А у віддалених метастазах (0/23) 
(Soares et al., 2016).

Із метастазуванням у лімфатичні вузли, розвитком 
віддалених метастазів під час спостереження (p=0,038), 
та, відповідно, показниками загального виживання і без-
рецидивного періоду (p=0,03) та OS (p=0,04) пов’язана 
експресія циклооксигенази-2 (Queiroga et al., 2010).

Карциноми молочної залози у котів є дуже агресив-
ними новоутвореннями. Вважається, що в їх прогре-
суванні задіяно кілька механізмів, включаючи втрату 
епітеліальних молекул адгезії (зокрема, E-кадгерину та 
β-катеніну), а також експресію базального цитокератину. 
Серед досліджених 139 випадків злоякісних неоплазій 
молочної залози ознаки метастазування в регіональні 
лімфатичні вузли на момент постановки діагнозу встано-
вили у 73 пацієнтів (Peñafiel-Verdu et al., 2012).

Кістка є одним із найпоширеніших місць метаста-
зування раку молочної залози у людей і тварин та 
основним фактором ризику захворюваності і смертності. 
Метастази в кістках вважаються невиліковними та при-
зводять до сильної больової реакції, патологічних пере-
ломів та зниження якості життя (Simmons et al., 2015).

Незважаючи на високу злоякісність карциноми 
молочної залози у кішок, зареєстровано окремі випадків 
метастазування у кісткову тканину (скелет). На відміну 
від карцином у собак і людей із найчастішою прокси-
мальною локалізацією метастатичних вогнищ, у кішок як 
правило реєструють ураження дистальних відділів кінці-
вок, що супроводжується кульгавістю. Кісткові метастази 
при раку молочної залози людини зазвичай викликають 
остеолітичні кісткові метастази з локальним руйнуван-
ням кістки через підвищену активність остеокластів; 
однак, у частини пацієнтів розвиваються остеосклеро-
тичні метастази (Jensen & Arnbjerg, 1986; Waters et al., 
1998).

Оскільки кістка безперервно вивільняє фактори 
росту, що зберігаються в кістковому матриксі, шляхом 
резорбції кістки під час фізіологічного ремоделювання і, 
таким чином, можливо, забезпечує сприятливе мікросе-
редовище для проліферації метастатичних клітин раку 
молочної залози, інгібітори резорбції кістки, що вико-
ристовуються або профілактично, або у пацієнтів з вста-
новленим захворюванням, ймовірно, будуть корисною 
ад'ювантною терапією у пацієнтів з раком молочної 
залози (Sasaki et al., 1995).

Шістдесят дев'ять відсотків пацієнтів, які померли від 
раку молочної залози, мали метастази в кістках, і кістка 
була найпоширенішим місцем першого віддаленого реци-
диву. Рецидив у кістках частіше спостерігався за рецеп-
тор-позитивних або добре диференційованих (першого 
ступеня) пухлинах. Медіана виживання за метастазів 
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тільки кістки становила 24 місяці, порівняно з 3 місяцями 
після першого рецидиву в печінці. У десяти відсотків паці-
єнтів з раком молочної залози розвинулася гіперкальці-
ємія. У всіх було метастатичне захворювання, а у 85% 
було поширене ураження скелета. У п'ятнадцяти відсотків 
пацієнтів із захворюванням, обмеженим скелетом, розви-
нулася гіперкальціємія (Coleman & Rubens, 1987).

Метастази в кістках вважаються невиліковними та 
призводять до болю, патологічних переломів та зни-
ження якості життя. Тваринні моделі скелетних метаста-
зів є важливими для кращого розуміння молекулярних 
шляхів метастазування та росту раку в кістках, а також 
для розробки нових методів лікування для пригнічення та 
запобігання метастазам у кістках (Simmons et al., 2015).

Описано клінічний випадок метастазування аде-
нокарциноми молочної залози у 17-річної кішки у цен-
тральну нервову систему, тканини легень та нирок 
(Atasever & Kul, 1996).

Лімфоваскулярна інвазія та метастазування в лім-
фатичні вузли, які відносяться до клініко-патологічних 
ознак, пов'язаними з гіршим прогнозом, корелюють із 
ступенем вираження внутрішньо- та перинеоплазійного 
запалення. У новоутвореннях молочної залози з інфіль-
тративним ростом та метастазуванням у лімфатичні 
вузли частіше виявляють третинні лімфоїдні структури 
(тимчасові, організовані скупчення лімфоцитів та інших 
імунних клітин, які утворюються в периферичних тка-
нинах у відповідь на запалення) (Rodrigues-Jesus et al., 
2024).

Оскільки обсяг знань про пухлини молочної залози 
котів продовжує зростати, їх гістологічна класифікація та 
системи градації зазнали перегляду та оновлення, щоб 
краще відображати біологічну поведінку цих пухлин. 
Численні дослідження стосувались клініко-патологіч-
них прогностичних факторів карцином молочної залози 

кішок. Однак гетерогенність методів оцінки, критеріїв 
включення для аналізу виживання та клінічних кінцевих 
точок, що розглядаються, часто можуть ускладнювати 
прямі порівняння між різними дослідженнями та сприяти 
отриманню суперечливих результатів. Крім того, невели-
кий розмір когорт багатьох досліджень обмежує надій-
ність та переносність їхніх висновків (Rodrigues-Jesus et 
al., 2025). 

Різноманітність патогенезу пухлин та метастазів або 
між ними (відома як внутрішньопацієнтна гетероген-
ність пухлини), що розвивається під час прогресування 
захворювання, є серйозною перешкодою для терапії. 
Метастазування є фатальною ознакою раку, а механізми 
колонізації, найскладнішого кроку в метастатичному 
каскаді, залишаються погано вивченими. Чітке розуміння 
клітинних та молекулярних процесів, що лежать в основі 
як внутрішньопацієнтної гетерогенності пухлини, так і 
метастазування, має вирішальне значення для успіху 
персоналізованої терапії раку (Obradović et al., 2019).

Висновок. Аналіз публікацій, які стосуються метаста-
тичних форм злоякісних пухлин молочної залози у кішок, 
засвідчив їх значну поширеність серед онкохворих тва-
рин. За злоякісних новоутворень молочної залози у 
кішок метастазування в оточуючі та віддалені тканини 
виступає у ролі ведучого прогностичного фактору, на 
якому базується планування стратегії лікування (доціль-
ність оперативного втручання, хіміотерапевтичний про-
токол). Міграція ракових клітин відбувається ангіо- та 
лімфогенним шляхом. Метастатичні вогнища найчастіше 
верифікують в регіонарних лімфатичних вузлах, грудній 
порожнині і кістках. Водночас, опубліковані дані, як пра-
вило, констатують певні факти, без кореляції із патоге-
незом захворювання, що обґрунтовує необхідність більш 
детального вивчення біологічних механізмів інвазії неоп-
лазій молочної залози у кішок.
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Metastatic mammary cancer in cats: an analysis of the problem
Most oncological diseases of cats, in particular neoplastic lesions of the mammary gland, are verified as malignant types 

with a high level of aggressiveness (clinical stages III and IV), which leads to early metastasis and justifies an unfavorable 
prognosis in a significant number of patients. The aim of the study was to assess the state of study of the problem of 
diagnosis and treatment of metastatic stages of malignant mammary neoplasia in cats. Published monitoring information 
indicates a high incidence of mammary tumors in cats. In the absolute majority of cases, at the time of primary diagnosis, 
they had a malignant histopathological structure against the background of metastatic foci in regional lymph nodes (axillary 
and inguinal – up to 80% of patients) and distant parts of the body (primarily in the thoracic cavity and tubular bones). In 
isolated cases, metastases are diagnosed in the central nervous system and kidneys. Metastatic lesions in the thoracic 
cavity are represented by single or multiple limited rounded formations, in bones they usually cause lysis of bone tissue, 
and as a result – pathological fractures. Dissemination of cancer cells occurs with blood and/or lymph flow, angio- and 
lympho-invasion correlate with the degree of inflammatory reaction in the tumor tissue and around it. It has been proven 
that metastasis even to regional lymph nodes significantly reduces (approximately 2–2.5 times) the median survival, life 
expectancy and relapse-free period. An increase in the number of affected lymph nodes correlates with a worse prognosis. 
After diagnosis, two-year survival rates, compared with one-year, decreased by half. Metastases are characterized by 
significantly higher expression of Ki-67, COX-2, HER-2. Despite the relevance of the problem of malignant mammary 
neoplasia in cats, publication activity in this area is insignificant, covering individual clinical cases against the background 
of the descriptive nature of the information presented. The prospect of further research is the development and clinical 
implementation of effective diagnostic schemes and treatment protocols for metastatic mammary cancer in cats. Given the 
biological similarity of malignant mammary neoplasms in cats and humans, the results of clinical testing can be taken into 
account for the improvement of antitumor therapy in humans.
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