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Аннотация. Определение причин и механизмов развития плоскоклеточного рака (ПКР) у живот-
ных — важная задача, актуальная для ветеринарии и фундаментальной науки. Проведен детальный 
анализ взаимодействия онкогенных процессов и разработаны пилотный алгоритм и математическая 
модель для прогнозирования выживаемости на основе морфологических характеристик опухолей, 
с акцентом на пациентов с атипизмом клеточных структур. Четкого консенсуса в вопросе этиологии 
злокачественной трансформации клеток у кошек нет. Четких критериев для дифференциации причин 
и факторов, способствующих развитию ПКР, также не существует. Прогнозирование выживаемости 
и метастазирования ПКР у кошек остается сложной задачей, несмотря на достижения в исследованиях, 
включая стандартизированные системы. Исследование выявило связь морфологических характеристик 
ПКР у кошек с выживаемостью: степень дифференцировки, атипизм клеток, костная инвазия, митоз 
и некроз. Создана экспериментальная модель для прогнозирования рисков, но она требует проверки 
на других данных из-за небольшой выборки. Разработаны рекомендации по внедрению модели в вете-
ринарную практику. Поэтому углубленное изучение факторов, влияющих на развитие онкологических 
заболеваний у кошек, крайне важно. Это поможет не только прогнозировать выживаемость пациентов, 
но и эффективно предотвращать и лечить рак, что является ключевой задачей современной онкологии.

Ключевые слова: карцинома кератиноцитов, felis, кожные новообразования, медиана выживаемо-
сти, этиология, патогенез
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Abstract. Understanding the causes and mechanisms of squamous cell carcinoma in animals is an important 
issue in veterinary medicine and basic science. This study provides a detailed analysis of the interaction between 
oncogenic processes and develops a preliminary algorithm and mathematical model for predicting survival 
based on tumor morphology, with an emphasis on cases showing atypical cellular structures. There is no 
clear consensus on the etiology of malignant cell transformation in cats, nor are there well-defined criteria for 
differentiating contributing factors in squamous cell carcinoma (SCC). Predicting survival and metastasis of SCC 
in cats remains challenging despite advances such as standardized systems. The study revealed a relationship 
between morphological characteristics of SCC in cats and survival: degree of differentiation, cellular atypism, 
bone invasion, mitotic index, and necrosis. An experimental model has been developed to predict risks but 
requires validation on independent datasets due to the small sample size. Recommendations for implementing 
the model in veterinary practice have been developed. Thus, further investigation of factors influencing feline 
cancer development is essential. This will aid not only in predicting survival but also in the effective prevention 
and treatment of cancer — a key goal of modern oncology.
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Введение

Известно, что при диагностике новообразований у мелких домашних живот-
ных специалисты выделяют шесть типов опухолей для более точного анализа: 
гемангиосаркома, лимфома, мастоцитома, меланома, саркома мягких тканей 
и плоскоклеточная карцинома. Каждая из этих опухолей имеет свои, связанные 
с возрастом и породой животного, особенности, которые важны для клинической 
практики [1–3]. Плоскоклеточный рак (ПКР), являясь одной из наиболее распро-
страненных форм злокачественных новообразований кожи и ротовой полости 
у кошек, представляет собой значимую клиническую проблему в ветеринарной 
онкологии [4]. Плоскоклеточная карцинома — наиболее распространенная опу-
холь полости рта у кошек, на ее долю приходится от 70 до 80 % новообразований 
полости рта [5–7].

Этиопатогенез данного заболевания, а также его клинические проявле-
ния и исходы существенно варьируются в зависимости от анатомической 
локализации опухоли. В то время как кожные формы ПКР часто демонстри-
руют относительно благоприятный прогноз, оральный ПКР характеризуется 
агрессивным инвазивным ростом, высокой вероятностью локальных реци-
дивов и неблагоприятным прогнозом. Это связано с поздней диагностикой, 
что обусловлено скрытым характером начальных проявлений заболевания, 
а также сложностями, возникающими при радикальном хирургическом лече-
нии, обусловленными анатомическими особенностями и функциональными 
требованиями к органам ротовой полости [4, 5]. В исследовании Manuali E. 
и соавторов 2020 г. проанализирована выборка из 680 случаев опухолей, 
диагностированных у кошек породы европейская короткошерстная. Ана-
лиз показал, что новообразования кожи и мягких тканей составляли 55,9 % 
от всех зарегистрированных опухолей. За ними следовали опухоли молоч-
ной железы (11 %), пищеварительного тракта (7,9 %), полости рта и языка 
(7,3 %), полости носа и среднего уха (6 %), лимфатических узлов (3,1 %), 
костей (1,8 %) и печени/внутрипеченочных желчных протоков (1,3 %). Наи-
более часто диагностируемыми опухолями были ПКР, саркома, лимфома 
и базальноклеточные опухоли. Злокачественные новообразования составили 
82,9 % от общего числа случаев. Распространенными топографическими 
локализациями опухолей являлись кожа, соединительная/подкожная ткань 
и другие мягкие ткани, молочная железа, тонкий кишечник, полость носа, 
среднее ухо и десны. В структуре злокачественных опухолей доминировали 
ПКР с частотой 28,8 %, опухоль тучных клеток — 18,8 % и аденокарцинома 
апокриновой железы — 10,8 %. Эти данные подчеркивают важность даль-
нейших исследований в области патоморфологии кожных новообразований 



311VETERINARY SCIENCE

Akopyan NA, Baimatov VN.  RUDN Journal of Agronomy and Animal Industries. 2026;21(2):308–344

для разработки эффективных методов диагностики и лечения. Таким обра-
зом, подтверждена высокая частота злокачественных новообразований кожи 
и мягких тканей у кошек породы европейская короткошерстная, что требует 
дальнейшего изучения этиологических факторов и разработки эффективных 
стратегий профилактики и лечения [5]. Плоскоклеточный рак полости рта 
кошек (ПРПКК) представляет собой одну из наиболее агрессивных форм зло-
качественных новообразований, поражающих домашних кошек. На поздних 
стадиях заболевания терапевтические подходы демонстрируют низкую эффек-
тивность, что существенно ограничивает возможности радикального лечения 
и ухудшает прогноз для пациентов. Несмотря на значительное количество ис-
следований, посвященных этиологии плоскоклеточного рака у кошек, данный 
вопрос остается сложным и многофакторным [6–11]. Современные обзоры 
литературы подчеркивают многогранность патогенетического механизма, 
включающего комплексные взаимодействия экологических и поведенческих 
факторов риска, воздействие химических агентов, инфекционных патогенов 
и генетических аномалий (рис. 1). Этот конгломерат факторов формирует 
сложную сеть причинно-следственных связей, способствующих развитию 
ПКР у кошек. Солнечный свет играет ключевую роль в патогенезе данного 
заболевания. Поражения, как правило, локализуются на участках с разрежен-
ной шерстью, таких как периорбитальная область, нос и ушные раковины, 
а также на непигментированных кожных покровах.

Рис. 1. Этиологические факторы плоскоклеточной карциномы полости рта у кошек 
Источник: выполнено Н.А. Акопян, В.Н. Байматовым в программе biorender  

(https://app.biorender.com).
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Fig. 1. Etiology of oral squamous cell carcinoma in cats  
Source: compiled by N.A. Akopyan, V.N. Baymatov in the biorender program  

(https://app.biorender.com).

Feline calicivirus 2‑го типа является преобладающим типом вируса, об-
наруживаемым в поражениях плоскоклеточным раком кожи. Тем не менее, 
в некоторых случаях были выявлены ДНК FcaPV3, FcaPV4 и FcaPV6 [23–26]. 
Хронические воспалительные процессы в полости рта, такие как пародонтит 
и хронический гингивостоматит кошек, представляют собой значимые пато-
логические состояния, которые могут оказывать влияние на канцерогенез. 
Несмотря на отсутствие прямых исследований, подтверждающих этиологи-
ческую связь между хроническими заболеваниями полости рта и развитием 
ПКРПР, существует ряд гипотез, предполагающих потенциальное участие 
хронического воспаления в патогенезе онкологических заболеваний данной 
локализации [27–29].

Инфекционные факторы — инфицирование папилломавирусами кошек (FcaPV) 
обнаружено примерно у 16 % кошек с плоскоклеточным раком полости рта 
у кошек, и вирусная ДНК часто интегрируется в геном опухолевых клеток [4, 5]. 
На молекулярном уровне причиной ПКР полости рта у кошек являются мутации 
гена-супрессора опухолей TP53, а также активация онкогенных сигнальных 
путей, включая COX‑2, STAT3, EGFR и VEGF. Это связано с агрессивным 
поведением опухоли [3].

В контексте онкологических заболеваний полости рта у кошек плоскоклеточ-
ная карцинома составляет значительную долю среди всех оральных опухолей, 
варьируясь в пределах 46…61 %. Что касается кожных новообразований, ПКР 
у кошек также занимает существенную позицию, составляя примерно 15 % от об-
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щего числа опухолей кожи, что подтверждается актуальными исследованиями 
в данной области [19, 20]. Плоскоклеточный ороговевающий рак является одной 
из наиболее распространенных злокачественных опухолей ротовой полости 
у кошек, преимущественно поражая десны (как верхней, так и нижней челюсти), 
подъязычную область и язык [17, 21, 24]. Эти новообразования демонстрируют 
значительную предрасположенность к локализации в определенных анатоми-
ческих зонах: язык чаще всего поражается у молодых кошек, средний возраст 
которых составляет 11,9 лет, в то время как опухоли десны чаще диагностируются 
у кошек более старшего возраста, средний возраст которых составляет 13,6 лет. 
Характерной особенностью плоскоклеточного ороговевающего рака является 
его высокая степень инвазивности, что сопровождается частым вовлечением 
костной ткани (остеолизом). В случаях поражения верхней челюсти этот процесс 
наблюдается в 48 % случаев, а нижней челюсти — в 33 % [24–27]. Важно отме-
тить, что агрессивное поведение опухоли и склонность к остеолизу значительно 
усложняют процесс лечения и ухудшают прогноз для пациента.

Цель исследования — ретроспективный анализ серии из восьми клини-
ческих случаев ПКР у кошек. В рамках исследования детально сопоставлены 
гистологические характеристики опухолей с клиническим течением заболевания 
и исходами, а также предложена пилотная модель прогностического индекса для 
стратификации пациентов по группам риска. Поставлены следующие задачи:

1.	 Провести комплексный анализ клинических и морфологических характе-
ристик восьми случаев ПКР у кошек.

2.	 Провести сравнительный анализ полученных данных с литературными 
источниками, охватывающими современные исследования в данной области.

3.	 Разработать и валидировать простой морфологический прогностический 
индекс для оценки рисков.

4.	 Создать алгоритм и математическую модель для прогнозирования выжи-
ваемости пациентов на основе морфологических критериев.

Материалы и методы исследования

В ретроспективное исследование включены 8 кошек с гистологически подтверж-
денным диагнозом ПКР, которым в период с 2018 по 2024 г. проводилось лечение. 
Методологический подход исследования включал систематизацию эмпирических дан-
ных с их интеграцией в теоретическую базу, что позволило не только описать текущее 
состояние проблемы, но и предложить новые решения для клинической практики.

Обследованы как первичные кожные формы опухоли, так и новообразования 
полости рта и челюстно-лицевой области. Локализация плоскоклеточной карциномы:

Челюсть и полость рта — четыре пациента. Губы — два пациента. Ушные ра-
ковины — один пациент. Кожа нижней челюсти — один пациент. Методы лечения 
и диагностики пациентов приведены в табл. 3.

Дифференциальные характеристики орального и кожного ПКР в аспекте кли-
нического течения и прогностических факторов включают в анализе:
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1. Локализованную агрессивность
ПКР слизистой оболочки органов полости рта (СОПР) характеризуется выра-

женной агрессивностью и способностью к инфильтративному росту. Опухоли дан-
ного типа быстро проникают в окружающие ткани, включая мышечные структуры, 
челюстную кость и подъязычную область. На момент диагностики значительная 
часть случаев уже демонстрирует признаки костной деструкции, что существенно 
влияет на исход заболевания. Высокая степень инвазивности является ключевым 
фактором, определяющим неблагоприятный прогноз для пациентов с ПКР СОПР.

Кожный плоскоклеточный рак (кПКР), как правило, развивается на фоне ак-
тинических повреждений, вызванных ультрафиолетовым излучением. В отличие 
от орального рака, его локальный рост является менее агрессивным. Опухоли чаще 
всего представляют собой поверхностные или язвенные поражения, локализую-
щиеся на носу, веках и ушах. Инвазивный процесс в подлежащие ткани протекает 
медленнее, что позволяет владельцам животных дольше наблюдать за патологией 
и обратиться за медицинской помощью на более ранней стадии.

2. Метастатический потенциал
Метастатическое поражение при ПКР СОПР встречается относительно редко 

на ранних стадиях заболевания. Однако при увеличении размеров опухоли и наличии 
костной инвазии риск развития метастазов возрастает. При аутопсии метастатические 
очаги обнаруживаются значительно чаще, чем при клиническом обследовании, что 
подчеркивает необходимость более тщательного мониторинга пациентов. КПКР 
характеризуется низким метастатическим потенциалом. Даже при длительном тече-
нии заболевания, опухоль, как правило, ограничивается локальными проявлениями. 
Региональные лимфатические узлы и легкие поражаются значительно реже, чем при 
оральных формах рака.

3. Клиническое течение
Одной из ключевых особенностей ПКР СОПР является его скрытое располо-

жение, что затрудняет раннюю диагностику.
КПКР, напротив, чаще всего обнаруживается на ранних стадиях, так как его 

локализация позволяет владельцам животных своевременно заметить патологи-
ческие изменения. Начальные проявления могут включать образование корок, 
язв или не заживающих ранок. Несмотря на медленный рост опухоли, владельцы 
часто обращаются за медицинской помощью на поздних стадиях, что, однако, 
не исключает возможности успешного лечения при своевременной диагностике.

Проблема поздней диагностики и низкой выживаемости при оральном пло-
скоклеточном раке у кошек представляет собой актуальную и значимую проблему 
в ветеринарной онкологии. ПКР СОПР относится к числу наиболее агрессивных 
и прогностически неблагоприятных опухолей мелких домашних животных.

Критерии включения в исследование предусматривали использование следу-
ющих методологических подходов:

1.	 Установление подтвержденного гистологического диагноза инвазивной 
плоскоклеточной карциномы, что обеспечивало верификацию опухолевого процесса 
на клеточном уровне с применением стандартных гистопатологических методов.
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2.	 Сбор полной клинической информации, включающей локализацию опу-
холевого очага, результаты визуализирующих методов диагностики, таких как 
рентгенография, компьютерная томография (КТ) и ультразвуковое исследование 
(УЗИ), а также общие лабораторные анализы крови, что позволяло комплексно 
оценить состояние пациента и характеристики опухолевого процесса.

3.	 Предоставление макрофотографий пораженной области или данных диа-
гностических исследований, что способствовало объективному анализу морфо-
логических изменений и верификации диагноза.

4.	 Проведение хотя бы одной процедуры биопсии или пан-биоптата, что 
обеспечивало получение репрезентативного материала для гистологического 
и молекулярно-генетического анализа, позволяя детально изучить биологические 
характеристики опухоли и выбрать оптимальную тактику лечения.

Анализировали истории болезни, протоколы гистологических и цитоло-
гических исследований, данные визуальной диагностики (рентгенография, 
УЗИ). Гистологический и цитологический анализ. Гистологическую оценку 
проводили по стандартным протоколам после фиксации в 10% нейтральном 
забуференном формалине и проводки с заливкой в парафин. Срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином. Оценивали следующие параметры:

−	 Степень дифференцировки (высокая, умеренная, низкая).
−	 Тип ороговения (ороговевающий / неороговевающий).
−	 Выраженность анизоцитоза и анизокариоза (умеренная, выраженная).
−	 Митотический индекс (количество митозов в 10 полях зрения при увели-

чении × 400).
−	 Наличие инвазии в костную ткань, мышцы, хрящ.
−	 Наличие десмопластической стромы.
−	 Наличие гигантских клеток, кератиновых «жемчужин», некрозов.
Для каждого пациента были собраны следующие данные:
−	 возраст, порода, пол;
−	 локализация опухолевого очага;
−	 результаты компьютерной томографии, рентгенографии, ультразвукового 

исследования;
−	 показатели общего клинического и биохимического анализа крови;
−	 гистологические параметры.
Морфологическая оценка проводилась в соответствии с общепринятыми стан-

дартами ветеринарной онкоморфологии, включая количественный анализ митозов 
на площади поля зрения ×400 или пересчет на площадь 2,37 мм², классификацию 
типов ороговения, оценку выраженности клеточного и ядерного полиморфизма.

Клинические характеристики. Мы проанализировали группу из восьми кошек, 
характеризующихся параметрами:

•	 возрастной диапазон: от шести до шестнадцати лет, с медианой в одиннад-
цать лет;

•	 породная принадлежность: мейн-куны (n = 2), домашние короткошерстные 
(n = 5), а также (n = 1) кошка со смешанным происхождением (табл. 1).



316 ВЕТЕРИНАРИЯ

Акопян Н.А., Байматов В.Н.  Вестник РУДН. Серия: Агрономия и животноводство. 2026. Т. 21. № 2. С. 308–344

Таблица 1

Клинические характеристики 8 клинических случаев

 №   Имя / возраст, 
пол, порода

 Локализа-
ция  Гистология  B  L  D  Краткие морфологи-

ческие особенности
 Рас-
чет PI

 1  Баюн, 14 л., 
♂Мейн-кун

Нижняя 
челюсть

 Низкодифференци-
рованный, неоро-
говевающий тип 

опухоли

 1  1  0
 Выраженный 

атипизм, гигантские 
клетки, митозы 0–1

 3.7

 2  Пабло, 11 л., 
♂Мейн-кун

Верхняя 
губа

 Низкодифференци-
рованный  0  ?  1?  Крупные клетки, 

массивные гнезда  3.9

 3  Пуша, 6 л., 
♀Метис

Ушные 
раковины

 Ороговевающий 
плоскоклеточный 

рак (ПКР)
 0  0  0

 Кератиновые жем-
чужины, умеренный 

атипизм
 1.1

 4  Бася, 13 л., 
♀Мейн-кун

Нижняя 
челюсть

 Умеренно диффе-
ренцированный ПРК  1  ↑  0  Десмоплазия, кост-

ная инвазия  3.2

 5  Михаил, 8 л., 
♂метис Кожа/рот

 Злокачественная 
опухоль с инвазив-

ным ростом

 
0/1  0  0

 Интраэпителиальные 
гнезда, выраженный 

атипизм
 2.7

 6  Чернослив, 
12 л., ♂ Метис

Нижняя 
губа слева

 Инвазивный тип 
опухоли ПКР  1  ↑  0

 Выраженный анизо-
кариоз, ороговение, 
кератиновые ком-

плексы

 2.4

 7  Уолтер, 10 л., 
♂ Сфинкс Челюсть  Неороговевающий 

ПКР  1  1  0  Массивные опухоле-
вые пласты  3.5

 8

 Лия, 16 л, ♀ 
Британская 
короткошер-

стная

Нижняя 
челюсть, 

кожа

 Умеренно диффе-
ренцированный ПКР 
характеризуется ча-
стичным сохранени-
ем плоскоклеточной 
дифференцировки

 0  0  0
 Воспаление + клеточ-
ная атипия и инвазив-

ным ростом
 1.7

Примечание. B (Bone invasion — костная инвазия): 0 — нет, 1 — да; L (Lymph node involvement — поражение 
лимфоузлов): 0 — нет, 1 — да; D (Differentiation — дифференцировка): 0 — умеренная/высокая + ороговение, 
1 — низкая/неороговевающая; PI — прогностический индекс.

Источник: выполнено Н.А. Акопян, В.Н. Байматовым.

Table 1

Clinical characteristics of 8 clinical cases

No.  Name / age, 
sex, breed  Location  Histology  B  L  D  Brief morphological 

features
Calculated 

PI

 1
 Bayun, 14 

years, ♂, Maine 
Coon

 Mandible

 Poorly 
differentiated, non-
keratinizing tumor 

type

 1  1  0  Marked atypia, giant 
cells, mitoses 0–1  3.7

 2
 Pablo, 11 

years, ♂, Maine 
Coon

 Upper lip  Poorly differentiated  0  ?  1?  Large cells, massive 
nests  3.9
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No.  Name / age, 
sex, breed  Location  Histology  B  L  D  Brief morphological 

features
Calculated 

PI

 3

 Pusha, 6 
years, ♀, 

Mixed-breed 
cat

 Auricles
 Keratinizing 

squamous cell 
carcinoma (SCC)

 0  0  0  Keratin pearls, 
moderate atypia  1.1

 4
 Basya, 13 

years, ♀, Maine 
Coon

 Mandible

 Moderately 
differentiated 

squamous cell 
carcinoma

 1  ↑  0  Desmoplasia, bone 
invasion  3.2

 5

 Mikhail, 8 
years, ♂, 

mixed-breed 
cat

 Skin / oral 
cavity

 Malignant tumor 
with invasive growth

 
0/1  0  0  Intraepithelial nests, 

marked atypia  2.7

 6

 Chernosliv, 
12 years, ♂, 
mixed-breed 

cat

 Left lower 
lip

 Invasive type of 
squamous cell 

carcinoma (SCC)
 1  ↑  0

 Marked 
anisokaryosis, 
keratinization, 

keratin complexes

 2.4

 7
 Walter, 10 

years, ♂ 
Sphynx

 Jaw
 Non-keratinizing 
squamous cell 

carcinoma
 1  1  0  Massive tumor 

sheets  3.5

 8

 Leah, 16 
years, ♀, 
British 

Shorthair

 Mandible, 
skin

 Moderately 
differentiated SCC 
characterized by 

partial preservation 
of squamous 
differentiation

 0  0  0
 Inflammation + 

cellular atypia and 
invasive growth

 1.7

Note. B — bone invasion: 0 — absent; 1 — present; L — lymph node involvement: 0 — absent; 1 — present; 
D — differentiation: 0 — moderate/high differentiation with keratinization; 1 — poorly differentiated/non-keratinizing 
type; PI — prognostic index.

Source: compiled by N.A. Akopyan and V.N. Baimatov.

Для разработки пилотной модели в рамках исследования проанализировали 
следующие предикторы, как категориальные, так и числовые, полученные из ги-
стологических и цитологических данных:

INF (Intensity of Inflammatory Infiltration) — показатель интенсивности вос-
палительной инфильтрации, классифицируемый по шкале от 0 до 2.

Loc (Location) — параметр локализации патологического процесса, который 
использовался в качестве стратификационного фактора при анализе, разделяя 
случаи на оральные и кожные формы.

Прогностический индекс (Prognostic Index, PI), а также индекс тяжести опухоли 
FelineSCC-PI, был определен как линейная комбинация вышеупомянутых признаков.

В рамках исследования для разработки пилотной модели применили формулу 
для оценки медианы выживаемости, что позволило провести детальный анализ 
данных и выявить ключевые параметры, влияющие на прогноз выживаемости 
пациентов.

Ending tabl. 1
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Для ПКР СОПР медиана выживаемости может быть определена на основе 
средних показателей, полученных в результате крупных эпидемиологических 
исследований. В данном контексте предлагается использовать формулу как экспо-
ненциальную зависимость, которая позволяет адекватно моделировать динамику 
выживаемости пациентов:

Tmed = T0·e
–β·PI,

где Tmed — прогнозируемая медиана выживаемости, дни; T0 — базовая медиана 
выживаемости для выбранной формы ПКР, дни; e — основание натурального 
логарифма, математическая константа, примерно 2,718; β — коэффициент мас-
штабирования, отражающий силу влияния прогностического индекса на снижение 
выживаемости; в данной модели может приниматься в диапазоне 0,2…0,3, чтобы 
по группе пациентов модель в среднем воспроизводила реальные MST; PI — про-
гностический индекс, интегральный показатель морфологического риска опухоли, 
рассчитанный на основе клинических и морфологических признаков.

Для ПКР СОПР (среднее значение по результатам крупных исследований) 
60 дней, например, и T0 = 700 дней для кожного ПКР головы (среднее между 530 
и 800 днями).

Интерпретация результатов оценки медианы выживаемости может быть пред-
ставлена следующим образом:

•	 PI ≤ 1,5 → прогноз относительно благоприятный, Tmed близок к базовом T0;
•	 PI = 1,6…3,0 → промежуточный риск (умеренно агрессивные опухоли);
•	 PI > 3,0 → высокий риск, ожидаемое Tmed значительно ниже T0.
Для анализа взаимосвязи между индексом пролиферации PI и прогнозируемой 

медианой выживаемости применили две регрессионные модели: линейную и экс-
поненциальную. Этот методологический подход позволил всесторонне оценить 
как равномерные, так и ускоренные изменения риска, ассоциированные с уве-
личением пролиферативной активности. Индекс пролиферации PI определяется 
как суммарный морфологический балл, что является интегральным показателем, 
отражающим степень клеточной пролиферации в исследуемой ткани. Формула 
индекса PI с учетом суммарного морфологического балла:

RawScore = G + MI + I + P + R + B (диапазон: 0…9),

где G — степень дифференцировки опухоли (grade); MI — митотический индекс; 
I — паттерн инвазии (invasion pattern); P — периневральная и/или лимфо-васкулярная 
инвазия; R — статус краев резекции (resection margins); B — костная инвазия (bone 
invasion).

Прогностический индекс PI в условной шкале 1–4:
PI = 1 + 3 × (RawScore / 9);
RawScore = 0 → PI = 1,0;
RawScore = 9 → PI = 4,0,

где RawScore — сумма баллов по шести морфологическим параметрам (G, MI, 
I, P, R, B; диапазон 0–9). Таким образом, PI принимает значения от 1 (наиболее 
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благоприятный профиль) до 4 (максимально неблагоприятный морфологический 
профиль).

Расчет прогностического индекса PI. На основе ключевых прогностически 
значимых признаков, описанных в литературе и наблюдаемых в нашей выборке, 
эмпирически разработан PI. Индекс рассчитывали как сумму баллов (B, L, D) с уче-
том морфологических и клинических предикторов для расчета прогноза (табл. 2):

Пациенты распределялись по группам риска, где PI — показатель, по которому 
пациенты распределяются на группы риска (выживаемости): PI ≤ 1,5 — относи-
тельно благоприятный прогноз, PI 1,6…3,0 — промежуточный риск, PI > 3,0 — 
высокий риск гибели.

Статистический анализ. Ввиду малого размера выборки применялись методы 
описательной статистики. Медиану выживаемости оценивали на основе известных 
исходов и данных литературы.

Методы моделирования прогноза. Для каждого пациента прогнозируемый 
период выживаемости определяли с учетом следующих факторов:

1)	 уровень PI (как количественный показатель пролиферации);
2)	 степень дифференцировки опухоли;
3)	 наличие ороговения / неороговения;
4)	 признаки костной инвазии или десмоплазии;
5)	 локализация опухоли (нижняя челюсть, верхняя губа, кожа и др.).
Морфологические показатели индекс по стандартному Н&E приведены в табл. 2.

Таблица 2

Морфологические и клинические показатели для прогнозирования исхода 
с учетом международных ветеринарных стандартов (VCOG/WHO)

 №   Обозна-
чение  Параметр  Тип  Шкала / описание

 1  G Степень диф-
ференцировки

 Категориаль-
ный (3 уров.)

 1 — хорошо дифференцированный  
(выраженное ороговение)

 2  K  Степень оро-
говения

 Категориаль-
ный (3 уров.)

 0 — выраженное ороговение  
(множество кератиновых «жемчужин»)

 1 — частичное ороговение

 2 — отсутствие ороговения

 3  MI  Митотиче-
ский индекс

 Количествен-
ный

 Число митозов на 2,37 мм² (эквивалентно 10 полям 
зрения ×400; точный метод подсчета указать в раз-
деле «Методы»)

 4  NA  Ядерный 
атипизм

 Категориаль-
ный (3 уров.)

 0 — легкий (минимальный анизокариоз)

 1 — умеренный

 2 — выраженный (крупные гиперхромные ядра, 
мультинуклеарность, многочисленные патологиче-
ские митозы)
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 №   Обозна-
чение  Параметр  Тип  Шкала / описание

 5  B  Костная 
инвазия  Бинарный

 0 — нет

 1 — есть (разрушение костных трабекул, остеолиз)

 6  L
 Метастазы 

в регионарные 
лимфоузлы

 Бинарный
 0 — нет

 1 — подтверждены гистологически

 7  D
 Отдаленные 
метастазы 

(легкие и др.)
 Бинарный

 0 — нет

 1 — есть

 8  INF

 Интенсив-
ность воспа-

лительной 
инфильтрации

 Категориаль-
ный (3 уров.)

 0–2 — градации выраженности воспалительной 
инфильтрации (0 — отсутствует/минимальная;  
1 — умеренная; 2 — выраженная)

 9  Loc  Локализация 
опухоли

 Категориаль-
ный

 Оральная / кожная (может использоваться для 
стратификации в анализе)

 10  PI  Прогностиче-
ский индекс

 Интеграль-
ный, числовой

 Рассчитывается на основе выбранных предикторов 
(морфологический прогностический индекс)

Примечание. Прогностический индекс (PI) рассчитывали как сумму баллов клинических и морфологических 
факторов: T-категория (0–3), статус регионарных лимфоузлов (0–2), наличие отдаленных метастазов (0–3), 
степень дифференцировки (0–2), митотический индекс (0–2), некроз (0–2), костная инвазия (0–3). Пациентов 
стратифицировали на 4 группы риска по суммарному PI: 0–4 (низкий), 5–8 (средний), 9–12 (высокий),  
≥13 (очень высокий).

Источник: выполнено Н.А. Акопян, В.Н. Байматов.

Table 2

Morphologic and clinical predictors used for prognostic modelling  
in feline squamous cell carcinoma

 No.  Abbreviation  Parameter  Type  Scale / description

 1  G  Degree of 
differentiation

 Categorical 
(3 levels)

 1 — well differentiated (marked keratinization);  
2 — moderately differentiated; 3 — poorly differentiated / 
non-keratinizing

 2  K  Degree of 
keratinization

 Categorical 
(3 levels)

 0 — marked keratinization (numerous keratin «pearls»); 
1 — partial keratinization; 2 — no keratinization

 3  MI  Mitotic index  
Quantitative

 Number of mitoses per 2.37 mm² (equivalent to 10 
high-power fields at ×400; the exact counting method is 
specified in the Methods section)

 4  NA  Nuclear 
atypia

 Categorical 
(3 levels)

0 — mild (minimal anisokaryosis); 1 — moderate;  
2 — marked (large hyperchromatic nuclei, 
multinucleation, numerous atypical mitoses)

 5  B  Bone 
invasion  Binary  0 — absent; 1 — present (destruction of bone trabeculae, 

osteolysis)

 6  L
 Metastases 
in regional 

lymph nodes
 Binary  0 — absent; 1 — histologically confirmed

Окончание табл. 2
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 No.  Abbreviation  Parameter  Type  Scale / description

 7  D
 Distant 

metastases 
(lungs, other)

 Binary 0 — absent; 1 — present

 8  INF
 Intensity of 

inflammatory 
infiltrate

 Categorical 
(3 levels)

0–2 — grades of inflammatory infiltrate:  
0 — absent/minimal; 1 — moderate; 2 — marked

 9  Loc  Tumour 
location  Categorical Oral vs cutaneous (may be used for stratification  

in the analysis)

 10  PI  Prognostic 
index

 Integral, 
numerical

Calculated from the selected predictors  
(morphologic prognostic index)

Note. The prognostic index (PI) was calculated as the sum of the scores of clinical and morphological factors: 
T-category (0–3), status of regional lymph nodes (0–2), presence of distant metastases (0–3), degree of differentiation 
(0–2), mitotic index (0–2), necrosis (0–2), bone invasion (0–3). Animals were stratified into 4 risk groups according 
to total PI: 0–4 (low), 5–8 (medium), 9–12 (high), ≥13 (very high).

Source: compiled by N.A. Akopyan and V.N. Baimatov.

Анализ статистических данных включал:
−	 вычисление ключевых дескриптивных показателей, таких как медиана 

и диапазон;
−	 оценку выживаемости с использованием метода Каплана — Мейера (при 

наличии точных дат);
−	 разработку экспериментального прогностического индекса, основанного 

на предварительных данных, без применения формальной регрессионной моде-
ли. Данная методология представляет собой пилотную модель для дальнейшего 
исследования.

Результаты исследования и обсуждение

В рамках данного исследования была задействована выборка животных, кото-
рая, несмотря на свою ограниченность, предоставляет ценные предварительные 
данные для дальнейших исследований. Полученные результаты демонстрируют 
потенциал предложенной пилотной модели в контексте анализа различных клини-
ческих сценариев у пациентов с учетом их митотического индекса и характеристик 
пути метастазирования. Эти данные служат важным фундаментом для разработки 
более обширных и детализированных исследований, направленных на оптимизацию 
терапевтических стратегий и повышение эффективности лечения.

Одной из ключевых причин низкой выживаемости является крайне поздняя 
диагностика, что подтверждается большинством современных клинических и эпи-
демиологических исследований.

Анатомическая «скрытость» опухоли и позднее выявление. Ранние стадии 
ПКР СОПР, как правило, протекают малозаметно. Опухоль развивается в труд-

Ending tabl. 2
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нодоступных зонах — подъязычной области, корня языка, подъязычной кости, 
слизистой щек или десен.

На начальных этапах новообразование может выглядеть как небольшое вос-
палительное уплотнение или эрозия, которую владельцы и даже первичные вете-
ринарные специалисты могут ошибочно интерпретировать как стоматит, травму 
или пародонтит.

Быстрое локальное распространение и невозможность радикального хирурги-
ческого вмешательства. К моменту обнаружения заболевания у большинства кошек 
наблюдаются следующие клинические проявления: инвазивный рост опухоли в нижней 
или верхней челюсти, деструкция костной ткани, поражение мягких тканей ротоглот-
ки, осложнения, проявляющиеся в виде вторичной дисфагии и болевого синдрома.

Высокая степень агрессивности опухолевого процесса делает невозможным 
полное хирургическое удаление новообразования без существенной утраты функ-
циональных возможностей. Радикальные хирургические вмешательства, такие как 
частичная или полная мандибулэктомия, могут быть проведены только на ранних 
стадиях заболевания, которые встречаются крайне редко. Несмотря на наличие 
структурного распределения клинических различий, стандартизированные систе-
мы гистопатологической оценки и прогнозирования для ПКР у кошек остаются 
недостаточно разработанными. В то время как у людей и частично у собак такие 
параметры, как степень дифференцировки опухолевых клеток, митотический индекс, 
наличие периневральной инвазии и инфильтрация краев резекции, демонстрируют 
устойчивую корреляцию с прогнозом заболевания, для кошек соответствующие 
данные остаются фрагментарными и разрозненными.

Морфологические характеристики пациентов включали наличие костной 
инвазии и метастазирования. Результаты комплексной визуальной диагностики 
у восьми пациентов демонстрируют следующие патоморфологические изменения:

1.	 Костная инвазия выявлена у четырех пациентов (Баюн, Бася, Уолтер и Чер-
нослив). Это свидетельствует о метастатическом распространении опухолевого 
процесса в костные структуры, что подтверждается характерными рентгенологи-
ческими признаками.

2.	 Увеличение регионарных лимфатических узлов обнаружено у трех 
пациентов, что указывает на наличие лимфогенного метастазирования и является 
важным диагностическим критерием для оценки стадии заболевания.

3.	 Подозрение на метастазы в легочную ткань. У одного из пациентов, 
идентифицированного как Пабло, было зафиксировано подозрение на наличие 
метастатического поражения легочной ткани. Для верификации данного диагноза 
были предприняты дополнительные инструментальные и лабораторные исследова-
ния, включающие рентгенографию грудной клетки, КТ легких, а также проведение 
биохимических анализов крови.

4.	 Множественные ороговевающие очаги на коже без костной инвазии 
обнаружены у одного пациента (Пуша). Эти изменения могут быть интерпретиро-
ваны как проявления кожной метастазии, однако отсутствие костной деструкции 
требует дальнейшего уточнения диагноза.
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Таким образом, результаты визуальной диагностики позволяют сделать предвари-
тельные выводы о характере и распространенности опухолевого процесса у данных 
пациентов, что имеет важное значение для выбора оптимальной тактики лечения.

Костная инвазия и метастазирование. В нашей серии из 8 кошек с плоско-
клеточным раком костную инвазию выявили у 5 животных (62,5 %), преимуще-
ственно при оральной локализации с поражением нижней челюсти и челюстной 
кости. Для кожных и преимущественно кожных форм (ушная раковина, кожа/рот) 
вовлечение костной ткани не отмечалось. По данным доступного клинического 
обследования и визуализационных методов регионарные метастазы в лимфати-
ческие узлы и отдаленные метастазы в легкие регистрировались редко и носили 
единичный характер, что согласуется с описанной в литературе относительно 
низкой метастатической активностью кошачьего плоскоклеточного рака по срав-
нению с выраженной локальной инвазией.

Степень дифференцировки и ороговение. По степени дифференцировки пре-
обладали низко- и умеренно дифференцированные опухоли: G = 2 (низкодиффе-
ренцированный рак) диагностирован у 4 из 8 кошек (50,0 %), G = 1 (умеренная 
дифференцировка) — у 3 животных (37,5 %), в то время как хорошо дифференци-
рованный вариант (G = 0) отмечен лишь в одном случае (12,5 %) ороговевающего 
ушного ПКР. Четко ороговевающий тип роста с формированием кератиновых 
«жемчужин» и выраженным ороговением опухолевых гнезд выявлен у 2 пациен-
тов (ушные раковины и инвазивный ПКР нижней губы с ороговением), тогда как 
остальные опухоли представляли собой неороговевающий или смешанный вариант 
со значительно менее выраженной кератинизацией.

Митотический индекс. В исследуемой группе митотический индекс варьи-
ровал в пределах низких и умеренных значений. По принятой шкале оценки 
(0 баллов — ≤ 3 митоза/10 полей зрения при ×400; 1 балл — 4…7 митозов/10  по-
лей; 2 балла — ≥ 8 митозов/10 полей) большинство опухолей (6/8) имели MI =  1, 
что отражает умеренную пролиферативную активность. В двух случаях (орого-
вевающий ушной ПКР и умеренно дифференцированный очаг с единичными 
атипичными клетками) зарегистрирован низкий митотический индекс (MI = 0). 
Опухолей с высоким уровнем митозов (MI = 2, ≥ 8 митозов/10 полей зрения) 
в данной серии не выявлено. При осмотре выявлена язвенно-инфильтративная 
опухоль на коже ушной раковины с нечеткими контурами и признаками воспа-
ления, склонная к кровоточивости.

Необходимо измерить и оценить подвижность увеличенного околушного лим-
фоузла. Для доступа к опухоли выполнен разрез кожи ушной раковины.

Данные визуальной диагностики и гистологии. У 4 пациентов (Баюн, Бася, 
Уолтер, Чернослив) выявлена костная инвазия. У 3 особей (Баюн, Уолтер, Бася) — 
подтвержденное метастатическое поражение регионарных лимфоузлов. У 1 па-
циента (Пабло) при рентгенографии обнаружены округлые затенения в легких 
диаметром до 2 см, интерпретированные как подозрение на метастазы. У 1 кошки 
(Пуша) выявлены множественные ороговевающие очаги на ушных раковинах без 
признаков костной инвазии.
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Морфологический анализ. Обнаружен выраженный анизоцитоз /анизокариоз у всех 
животных. Ороговение в виде кератиновых жемчужин наблюдалось у Пуши (рис. 2) и 
Чернослива. Неороговевающая форма диагностирована у Баюна, Уолтера, Баси. Митозы 
варьировали от 0 до 3 на поле зрения ×400. Явная десмоплазия отмечена у челюст-
ных опухолей. Гигантские клетки присутствовали в образцах Баюна и Чернослива. 
Некрозы и воспалительный фон зафиксированы у 5 пациентов. ПКР представляет 
собой злокачественное новообразование, характеризующееся локально-инвазивным 
ростом и деструкцией подлежащих тканей. В случае выявления регионарных или от-
даленных метастазов прогноз заболевания значительно ухудшается. В рамках нашего 
исследования было гистологически подтверждено наличие деструкции подлежащей 
костной ткани у четырех пациентов из выборки (Баюн, Бася, Уолтер, Чернослив), что 
свидетельствует о высокой агрессивности опухолевого процесса и его склонности 
к инвазивному росту. Хотя частота метастазирования для FOSCC в целом считается 
умеренной (по сравнению с некоторыми другими саркомами ротовой полости), при 
наличии метастазов в регионарные лимфатические узлы (что наблюдалось у Баюна, 
Баси, Уолтера) или легкие (подозрение у Пабло) прогноз резко ухудшается. Выявленная 
у наших пациентов десмоплазия (реактивное образование плотной фиброзной стромы) 
является гистологическим маркером инвазивного роста и также ассоциирована с не-
благоприятным прогнозом. В классической картине РПК типа наблюдается сложное 
морфологическое строение, включающее формирование гнезд и трабекул опухолевых 
клеток, которые часто демонстрируют характерные признаки кератинизации, прояв-
ляющиеся в виде кератиновых «жемчужин».

Эти структуры окружены десмопластической стромой, что создает уникальную 
микроскопическую архитектуру, типичную для данного типа новообразований.

а б
 Рис. 2. Варианты кожных новообразований, ПКР у кошек: а — новообразование ушной 

раковины справа, кошка Пуша 6 лет; б — плоскоклеточная карцинома полости рта, кошка Лия, 
16 лет — клиническая картина. Язвенное и инфицированное поражение нижней челюсти

Источник: выполнено Н.А. Акопян, В.Н. Байматовым.
Fig. 2. Variants of skin neoplasms, SCC in cats: а — Neoplasm of the right auricle, 6‑year-old cat 

Pusha; б — Squamous cell carcinoma of the oral cavity, 16‑year-old cat Leah — clinical presentation. 
Ulcerative and infected lesion of the lower jaw

Source: compiled by N.A. Akopyan and V.N. Baimatov.
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Результаты гистологического анализа демонстрируют следующие патомор-
фологические особенности: выраженный анизоцитоз и анизокариоз у всех вось-
ми исследованных животных, что свидетельствует о значительных нарушениях 
клеточной морфологии и пролиферативной активности. В образцах как правило 
наблюдется атипизм — гнезда и трабекулы опухолевых плоских клеток, нередко 
с кератиновыми «жемчужинами», окруженные десмопластической стромой.

Гистологические описания наших пациентов, такие как выраженный атипизм, 
крупные гиперхромные ядра и массивные опухолевые пласты (случаи Баюна, Пабло, 
Уолтера), являются морфологическим отражением этих глубоких молекулярных 
нарушений в клетках.

1.	 Ороговение эпителиальных структур в виде кератиновых жемчужин выяв-
лено у двух особей: Пуши и Чернослива, что характерно для дифференцированных 
форм плоскоклеточной метаплазии.

2.	 Неороговевающая форма клеточного роста зарегистрирована у трех жи-
вотных: Баюна, Уолтера и Баси, что указывает на менее дифференцированное 
состояние эпителиальных клеток и склонность к более агрессивной пролиферации.

3.	 Митотическая активность варьировала в диапазоне от 0 до 3 митозов на поле 
зрения при увеличении ×400, что свидетельствует о низкой пролиферативной 
интенсивности опухолевых клеток у большинства пациентов.

4.	 Явная десмоплазия, характеризующаяся выраженной продукцией экстра-
целлюлярного матрикса и образованием межклеточных мостиков, наблюдалась 
в опухолях челюстных структур, что указывает на наличие выраженных соеди-
нительнотканных изменений.

5.	 Гигантские многоядерные клетки обнаружены у двух животных: Баюна 
и Чернослива, что может быть связано с некробиотическими процессами и репа-
ративной реакцией опухолевой ткани.

6.	 Некротические изменения и выраженный воспалительный инфильтрат 
обнаружены у пяти пациентов, что свидетельствует о наличии деструктивных 
процессов и иммунной реакции организма на опухолевые клетки.

Таким образом, гистологический анализ выявил комплексный спектр па-
томорфологических изменений, характеризующих различные стадии и формы 
опухолевого процесса у исследованных животных.

Этиология ПКР у кошек представляет собой сложную и многофакторную 
проблему. Патогенез оральной формы ПКР существенно отличается от кПКР. Эти 
различия обусловлены уникальными биологическими и молекулярно-генетическими 
механизмами, которые требуют детального изучения для разработки эффективных 
стратегий профилактики и лечения.

Плоскоклеточный рак СОПР: этиология остается до конца не установленной, 
однако в литературе описаны многочисленные потенциальные факторы риска [2]. 
В отличие от кожной формы, связь с ультрафиолетовым излучением для орального 
ПКР не подтверждена. Среди возможных триггеров рассматриваются:

воздействие канцерогенов окружающей среды: эпидемиологические исследо-
вания указывают на связь между оральной ПКР и воздействием табачного дыма 
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(до 35 % кошек с оральной ПКР имели такой контакт), а также использованием 
противопаразитарных ошейников и диетой, богатой консервами, в частности 
тунцом [27]. В выборке данного исследования у двух кошек с оральным ПКР 
(Баюн, 14 л; Пабло, 11 л) была указана порода мейн-кун, что может предполагать 
генетическую предрасположенность, однако для подтверждения этой гипотезы 
требуются более масштабные исследования;

хроническое воспаление: персистирующие воспалительные заболевания по-
лости рта, такие как хронический стоматит и пародонтит, рассматриваются как 
один из ключевых ко-факторов. Хроническое воспаление приводит к постоянной 
клеточной пролиферации, оксидативному стрессу и высвобождению провоспа-
лительных цитокинов, что способствует накоплению генетических повреждений. 
В данном исследовании у кошки Михаил (8 лет) гистологически был выявлен 
«лимфоплазмоцитарный и нейтрофильный дерматит», а в заключении указана 
сложность дифференциальной диагностики на фоне выраженного воспаления, что 
иллюстрирует потенциальную роль воспалительного фона в онкогенезе;

Кожный плоскоклеточный рак (кПКР): в отличие от оральной формы, этиоло-
гия хорошо установлена. Основной причиной является хроническое воздействие 
ультрафиолетового излучения типа B (УФ-B): патогенез заболевания тесно связан 
с кумулятивным эффектом УФ-B излучения, исходящего от солнечного света [28]. 
Указанная этиологическая связь подтверждается характерной локализацией опу-
холей, которая преимущественно наблюдается на слабопигментированных и ма-
лооволосенных участках кожи, не защищенных шерстяным покровом: ушные 
раковины, веки и нос. В рамках нашей исследовательской выборки наглядным 
примером солнечно-индуцированного плоскоклеточного рака кожи у кошек явля-
ется случай кошки по кличке Пуша, возраст которой составляет 6 лет (см. рис. 2). 
Следует подчеркнуть, что гистологическое заключение данной кошки указывает 
на наличие «ороговевающего плоскоклеточного рака» с характерными «кератино-
выми жемчужинами», что является классическим морфологическим проявлением 
более дифференцированных форм опухолей, ассоциированных с ультрафиолетовым 
излучением.

Породная и фенотипическая предрасположенность: в группе риска находятся 
белые и светлые кошки. В нашем исследовании фенотип кошки по кличке Пуша 
и локализация опухоли красноречиво свидетельствуют в пользу ведущей роли 
инсоляции.

Гистоморфологические параметры включали оценку следующих характери-
стик: гистологическую локализацию опухолевого очага, его размеры в милли-
метрах, глубину инвазии, измеренную относительно гранулезного и базального 
слоев эпидермиса, что позволило определить патологическую Т-стадию (pT) 
в соответствии с актуальной 8‑й редакцией классификации TNM UICC для но-
вообразований полости рта и кожи. Также была измерена толщина опухолевого 
образования, оценено наличие изъязвлений, некротических изменений, инфиль-
трации мышечной ткани, слюнных желез и костной структуры. Важным аспектом 
анализа являлось определение соотношения опухолевой и стромальной ткани 
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в процентном выражении, а также выявление инвазии лимфатических и вено-
зных сосудов, внутри- и перитуморальной периневральной инвазии. Дополни-
тельно оценивались митотическая активность на площади 2 мм² и эозинофилия 
на той же площади. В завершение исследования учитывалось наличие солнечного 
эластоза (накопление патологически измененного эластина в дермальном слое 
кожи и конъюнктиве глаза) и сателлитных опухолевых узлов, расположенных 
на расстоянии не менее 1 мм от первичного опухолевого очага.

Ожидаемая медиана выживаемости. Для кожных форм заболевания медиана 
выживаемости составляет 400–700 дней. В случае агрессивных оральных форм, при 
высоком индексе пролиферации (PI), прогноз значительно ухудшается, и медиана 
выживаемости снижается до 20–60 дней. Значения PI по пациентам (рис. 3) варьи-
ровали от 1,1 до 3,9 (медиана 3,0), что отражает широкий спектр морфологической 
агрессивности опухолей в исследуемой группе. Наиболее низкие значения PI (1,1 
и 1,7) отмечены у пациентов с ороговевающим ушным ПКР и умеренно диффе-
ренцированным поражением нижней челюсти/кожи, тогда как максимальные 
значения PI (3,7–3,9) зарегистрированы у кошек с низкодифференцированными 
неороговевающими оральными опухолями и выраженным инвазивным ростом. 
Большинство кошек имели показатели PI выше 2,5, что соответствует промежу-
точному и высокому уровням морфологического риска. Лишь у двух животных 
индекс находился в зоне низкого риска (PI < 2,0), причем эти случаи характеризо-
вались либо ороговевающим кожным/ушным вариантом опухоли, либо умеренной 
дифференцировкой при ограниченном инвазивном фронте. В противоположность 
этому, пациенты с максимальными значениями PI (≥ 3,5) имели низкодифферен-
цированные неороговевающие оральные опухоли с выраженным атипизмом и ин-
вазивным ростом, что согласуется с их неблагоприятным клиническим течением. 
Исследования показывают, что кошки с плоскоклеточным раком ротовой полости 
(FOSCC) живут в среднем 60–120 дней.

При высоком индексе пролиферации (> 3,0) болезнь прогрессирует быстро, 
и прогноз обычно неблагоприятный — менее 60 дней. При умеренном индек-
се (2,0–3,0) прогноз составляет 60–120 дней. Низкий индекс (< 2,0) дает надежду 
на более длительное выживание, иногда до 150–200 дней. Важно учитывать 
локализацию опухоли: рак нижней челюсти обычно имеет худший прогноз. 
Ороговевающий тип рака немного благоприятнее для пациента. Низкодиф-
ференцированные опухоли и костная инвазия значительно ухудшают прогноз 
выживаемости. Прогностический индекс (PI) и выживаемость. На основании 
расчета PI (рис. 3) было произведено распределение пациентов по следующим 
категориям:

1.	 Низкий статус смертности (PI < 1,5): пациент Пуша (PI = 1.1) демонстрирует 
кожную форму заболевания, локализованную на ушных раковинах, что указывает 
на благоприятный прогноз.

2.	 Средний статус смертности (PI 1,5…3,0): пациенты Чернослив (PI = 2,4) и Лия 
(PI = 1,7) находятся в промежуточной группе риска, что требует более тщательного 
мониторинга и возможного применения дополнительных терапевтических мер.
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Рис. 3. Распределение значений морфологического прогностического индекса (PI) у восьми 
кошек с плоскоклеточным раком: по оси X указаны отдельные пациенты,  
по оси Y — рассчитанный морфологический прогностический индекс PI

Источник: выполнено Н.А. Акопян, В.Н. Байматовым.

Fig. 3. Distribution of the morphologic prognostic index (PI) in eight cats with squamous cell 
carcinoma: The X-axis represents individual patients, the Y-axis represents the calculated 

morphological prognostic index (PI)
Source: compiled by N.A. Akopyan and V.N. Baimatov.

3.	 Высокий статус смертности (PI > 3,0): пациенты Баюн (PI = 3,7), Бася 
(PI = 3,2), Пабло (PI = 3,9), Михаил (PI = 2,8) и Уолтер (PI = 3,5) имеют высокий 
риск летального исхода, что требует незамедлительного и интенсивного терапев-
тического вмешательства.

Медиана выживаемости у кошек с FOSCC составляет 44–60 дней, при этом 
годовая выживаемость находится в диапазоне 5…10 %. Эти показатели отражают 
высокую агрессивность заболевания и необходимость комплексного подхода к его 
лечению.
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Оральный плоскоклеточный рак с радикальной хирургической интервенцией 
(мандибулэктомией). Медиана выживаемости при данном подтипе рака колеблется 
в пределах 3,5–14 месяцев, в отдельных случаях достигая более одного года.

Прогноз для каждого пациента в рамках исследования включал следующие аспекты:
1. Баюн — PI 3.7. Пациенту диагностирован низкодифференцированный 

плоскоклеточный рак (ПКР) с ярко выраженным атипизмом, что указывает 
на высокую степень злокачественности опухоли и предполагает неблагоприят-
ный прогноз. Ожидаемая медиана выживаемости в данном случае составляет 
40–60 дней, что свидетельствует о прогрессирующем характере заболевания 
и необходимости незамедлительного вмешательства.

2. Пабло — PI 3.9. У пациента диагностирован низкодифференцированный пло-
скоклеточный рак с массивными гнездами опухолевых клеток, что является признаком 
агрессивного течения заболевания и высокой степени злокачественности. Прогнозиру-
емая медиана выживаемости составляет 35–55 дней, что подчеркивает необходимость 
интенсивного терапевтического подхода и мультидисциплинарного подхода к лечению.

3. Пуша — PI 1.1. Пациентке диагностирован ороговевающий плоскоклеточ-
ный рак с умеренным атипизмом, что позволяет рассматривать данный подтип как 
относительно благоприятный по сравнению с другими формами ПКР. Ожидаемая 
медиана выживаемости составляет 140–200+ дней, что указывает на более опти-
мистичный прогноз и возможность применения консервативных методов лечения.

4. Бася — PI 3.2. У пациента диагностирован плоскоклеточный рак с умеренной 
дифференцировкой и костной инвазией, что является индикатором прогрессирования 
заболевания и существенно снижает шансы на благоприятный исход. Прогнозируе-
мая медиана выживаемости составляет 40–70 дней, что требует незамедлительного 
начала комплексного лечения, включая химиотерапию и лучевую терапию.

5. Михаил — PI 2.8. У пациента диагностирован агрессивный плоскоклеточный 
рак с выраженным атипизмом, что свидетельствует о высокой злокачественности 
опухоли и неблагоприятном прогнозе. Ожидаемая медиана выживаемости составляет 
70–110 дней, что подчеркивает необходимость применения максимально эффектив-
ных терапевтических стратегий, включая таргетную терапию и иммунотерапию.

6. Чернослив — PI 2.4. У пациента диагностирован инвазивный плоскоклеточ-
ный рак с анизокариозом, что является важным признаком злокачественного течения 
заболевания и потенциальной агрессивности опухолевого процесса. Прогнозируемая 
медиана выживаемости составляет 80–130 дней, что требует тщательного монито-
ринга состояния пациента и разработки индивидуализированного плана лечения.

7. Уолтер — PI 3.5. У пациента диагностирован неороговевающий плоско-
клеточный рак, который характеризуется агрессивным течением и неблагопри-
ятным прогнозом. Ожидаемая медиана выживаемости составляет 45–70 дней, 
что диктует необходимость применения комбинированных методов лечения, 
включая хирургическое вмешательство, химиотерапию и лучевую терапию.

8. Лия — PI 1.7. У пациентки диагностирован умеренно дифференцированный 
плоскоклеточный рак с наличием воспаления, что может оказывать как положи-
тельное, так и отрицательное влияние на прогноз заболевания. Прогнозируемая 
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медиана выживаемости составляет 120–170 дней, что указывает на возможность 
применения менее агрессивных методов лечения и необходимость регулярного 
мониторинга состояния пациента.

Интерпретация прогностического индекса и выживаемости пациентов с уче-
том клинической стадии, диагностических методов и терапевтических подходов 
(табл. 3) по группе кошек выявила следующее распределение по стадиям заболевания:

•	 стадия II: 3 кошки (10 %);
•	 стадия III: 4 кошки (13,3 %);
•	 стадия I: 1 кошка (3,3 %);
•	 стадия IV: 0 кошек (0 %).
Анализ выборки показал, что 50 % пациентов находятся на стадии III, что сви-

детельствует о прогностически неблагоприятном прогнозе для данной подгруппы.

Таблица 3

Интерпретация прогностического индекса и выживаемости у пациентов

 №   Имя  Локали-
зация

 Клини-
ческая 
стадия 
(предп.)

 Диагностика  Лечение
 Прогноз 
(медиана 

OS)
 Выживаемость

 1  Баюн  Нижняя 
челюсть  T3N1M0

 Осмотр; КТ головы; 
биопсия с гистоло-
гией; ТАБ регионар-
ных ЛУ; рентген/КТ 

грудной клетки

 Частичная 
мандибулэк-

томия ± адъю-
вантная лучевая 

терапия

 2–3 мес 
(60–90 
дней)

 Костная инвазия. 
Смерть спустя 
20 дней после 

операции

 2  Пабло  Верхняя 
губа

 T2–
3NxM0

 Осмотр; биопсия; 
ТАБ ЛУ; КТ головы

 Лучевая тера-
пия ± Palladia 
(тоцераниб)

 2–4 мес 
(60–120 

дней)

 Смерть спустя 
1,5 месяца после 

терапии

 3  Пуша  Ушные 
раковины  T1N0M0

 Осмотр; цитология; 
биопсия; рентген 
грудной клетки

 Хирургическая 
ампутация ушной 

раковины

 6–12 мес 
(180–360 

дней)

 Лечение продол-
жается

 4  Бася  Нижняя 
челюсть  T3N1M0

 КТ; гистология; 
ТАБ ЛУ; КТ грудной 

клетки

 Лучевая тера-
пия + таргетная 

терапия  
(тоцераниб)

 2–4 мес
 Костная инвазия. 
медиана OS соста-

вила 37 дней

 5  Михаил
 Кожа /
ротовая 
полость

 T2N0M0  Биопсия; КТ; ТАБ 
ЛУ

 Хирургия + адъ-
ювантная луче-

вая терапия
 3–5 мес

 Через 28 дней 
осуществили эвта-

назию.

 6  Чернос-
лив

 Нижняя 
губа  T2N1M0

 КТ; биопсия;ТАБ 
ЛУ; оценка инвазии 

кости
 Лучевая терапия  3–4 мес

 Костная инвазия. 
медиана OS соста-

вила 4 месяца

 7  Уолтер  Челюсть  T3N1M0
 Биопсия; КТ; стади-
рование (ЛУ + груд-

ная клетка)

 Лучевая тера-
пия + таргетная 

терапия
 2–3 мес

 Костная инвазия. 
выживаемость 

составила 42 дней

 8  Лия
 Нижняя 

челюсть / 
кожа

 T2N0M0  КТ; гистология;  
ТАБ ЛУ

 Частичная ман-
дибулэктомия  4–6 мес  Лечение продол-

жается

Примечание. TNM-классификация плоскоклеточного рака (ПКР) ротовой полости у кошек на основе 
адаптированной ветеринарной системы (VCOG / WHO, применяемой в ветеринарной онкологии).

Источник: выполнено Н.А. Акопян, В.Н. Байматовым.
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Table 3

Interpretation of the prognostic index and patient survival

 N.  Name  Tumor 
Location

 Clinical Stage 
(presumed)  Diagnostic Workup  Treatment

 Prognosis 
(Median 

OS)
 Outcome

 1  Bayun  Mandible  T3N1M0

 Physical examination; 
head CT; incisional 

biopsy with 
histopathology; 

fine-needle aspiration 
(FNA) of regional 

lymph nodes; thoracic 
radiography/CT

 Partial 
mandibulectomy 

± adjuvant 
radiation therapy

 2–3 
months 
(60–90 
days)

 Bone invasion. 
Death 20 days 
postoperatively

 2  Pablo  Upper lip  T2–3NxM0
 Physical examination; 
biopsy; FNA of lymph 

nodes; head CT

 Radiation 
therapy ± Palladia 

(toceranib)

 2–4 
months 
(60–120 

days)

 Death 1.5 
months after 

therapy

 3  Pusha  Auricular 
pinnae  T1N0M0

 Physical examination; 
cytology; biopsy; 

thoracic radiography

 Surgical 
amputation of 

the auricle

 6–12 
months 

(180–360 
days)

 Treatment 
ongoing

 4  Basya  Mandible  T3N1M0
 CT; histopathology; 

FNA of lymph nodes; 
thoracic CT

 Radiation 
therapy + 

targeted therapy 
(toceranib)

 2–4 
months

 Bone invasion. 
Median survival 

37 days

 5  Mikhail  Skin/oral 
cavity  T2N0M0  Biopsy; CT; FNA of 

lymph nodes

 Surgery + 
adjuvant 

radiation therapy

 3–5 
months

 Death 28 days 
after surgery

 6  Chernosliv  Lower lip  T2N1M0

 CT; biopsy; FNA 
of lymph nodes; 

assessment of bone 
invasion

 Radiation 
therapy

 3–4 
months

 Bone invasion. 
Median survival 

4 months

 7  Walter  Jaw  T3N1M0
 Biopsy; CT; staging 

(lymph nodes + 
thoracic imaging)

 Radiation 
therapy + 

targeted therapy

 2–3 
months

 Bone invasion. 
Survival 42 days

 8  Liya  Mandible/
skin  T2N0M0  CT; histopathology; 

FNA of lymph nodes
 Partial 

mandibulectomy
 4–6 

months
 Treatment 

ongoing

Note. TNM classification of oral squamous cell carcinoma (SCC) in cats based on the adapted veterinary system 
(VCOG/WHO) used in veterinary oncology.

Source: compiled by N.A. Akopyan and V.N. Baimatov.

Мандибулэктомия является важным компонентом комплексного лечения, 
однако результаты зависят от стадии заболевания, степени инвазии и сопутству-
ющих факторов.

Комбинированная терапия лучевой терапией и карбоплатином. Применение 
комбинированной терапии с использованием лучевой терапии и карбоплатина 
демонстрирует медиану выживаемости приблизительно 163 дня. Этот метод 
позволяет значительно улучшить результаты лечения по сравнению с моноте-
рапией.
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Терапия ингибиторами тирозинкиназы (TKI). Использование ингибиторов 
тирозинкиназы значительно увеличивает медиану выживаемости до 145 дней, что 
существенно превышает показатель в 45 дней при отсутствии применения TKI 
(данные International Cat Care) [16].

Кожный плоскоклеточный рак головы.
1.	 Поражение только ушных раковин: медиана выживаемости составляет 

≈ 799 дней.
2.	 Поражение только носового планума: медиана выживаемости составляет 

≈ 675 дней.
3.	 Поражение обоих анатомических областей: медиана выживаемости 

≈  530  дней.
Эти данные подчеркивают важность локализации опухоли и необходимости 

индивидуального подхода к лечению пациентов с кожным плоскоклеточным раком 
головы.

Основные клинико-патоморфологические характеристики восьми кошек с ПКР 
и рассчитанные значения морфологического PI приведены в табл. 4. Для каждого 
пациента указаны локализация опухоли, гистологический вариант, баллы по шести 
морфологическим параметрам (степень дифференцировки, митотический индекс, 
паттерн инвазии, наличие периневральной/сосудистой инвазии, статус краев резек-
ции и костная инвазия), суммарный показатель RawScore и производный индекс PI.

Таблица 4

Клинико-морфологические характеристики и значения морфологического 
прогностического индекса (PI) кошек с плоскоклеточным раком

 
Паци-

ент

Имя, 
возраст

 Локали-
зация

 Гистологический 
вариант G MI I P R B  Raw 

Score PI Категория 
риска*

 Лимфоузлы 
(ЛУ)

 1  Баюн, 
14 лет

 Нижняя 
челюсть

 Низкодиффе-
ренцированный 
неороговеваю-

щий ПКР

 2  1  2  0  0  1  6  3,0  Высокий

 Метастатиче-
ское поражение 

регионарных 
ЛУ

 2  Пабло, 
11 лет

 Верхняя 
губа

 Низкодифферен-
цированный ПКР  2  1  1  0  1†  0  5  2,7

 Верхняя 
граница про-
межуточного

 Признаков 
метастазов нет; 
высокий риск 
регионарного 

метастазирова-
ния и костной 

инвазии

 3  Пуша, 
6 лет

 Ушные 
ракови-

ны

 Ороговевающий 
ПКР, умеренный 

атипизм
 0  0  0  0  0  0  0  

≈1,1  Низкий

 Регионарные 
ЛУ: реактивная 

гиперплазия 
(по отдельному 

гистологиче-
скому заключе-

нию)



333VETERINARY SCIENCE

Akopyan NA, Baimatov VN.  RUDN Journal of Agronomy and Animal Industries. 2026;21(2):308–344

Окончание табл. 4

 
Паци-

ент

Имя, 
возраст

 Локали-
зация

 Гистологический 
вариант G MI I P R B  Raw 

Score PI Категория 
риска*

 Лимфоузлы 
(ЛУ)

 4  Бася, 
13 лет

 Нижняя 
челюсть

 Умеренно 
дифференци-

рованный ПКР 
с десмоплазией 
и костной инва-

зией

 1  1  2  0  0  1  5  2,7
 

Промежуточно-
высокий

 Нижнече-
люстные ЛУ 

слева умеренно 
увеличены 

по данным КТ; 
гистологиче-

ски — реактив-
ная гиперпла-

зия (опухолевых 
клеток не выяв-

лено)

 5
 Ми-
хаил, 
8 лет

 Кожа/
ротовая 
полость

 «Агрессивный» 
ПКР с выражен-
ным атипизмом 

и интраэпите-
лиальными 
гнездами

 2  1  1  0  0  1‡  5  2,7
 

Промежуточно-
высокий

 Регионарные 
ЛУ: реактивная 

гиперплазия, 
опухолевых 

клеток не выяв-
лено

 6
 Чер-

нослив, 
12 лет

 Левая 
нижняя 

губа

 Инвазивный ПКР 
с анизокариозом 

и ороговением
 1  1  1  0  0  1  4  2,3  Промежуточ-

ный

 Регионарные 
ЛУ: реактивная 

гиперплазия

 7  Уолтер, 
10 лет  Челюсть

 Неорогове-
вающий ПКР 

с массивными 
опухолевыми 

пластами

 2  1  2  0  0  1  6  3,0  Высокий

 Метастатиче-
ское поражение 

регионарных 
ЛУ

 8  Лия, 
16 лет

 Нижняя 
челюсть/

кожа

 Умеренно 
дифференци-

рованный ПКР 
с воспалением 
и единичными 
атипичными 

клетками

 1  0  0  0  0  0  1  1,3  Низкий

 Метастатиче-
ское поражение 

регионарных 
ЛУ

Примечание. *Категории риска по PI: низкий (PI ≤ 1,8), промежуточный (1,9–2,8), высокий (PI ≥ 2,9). †R = 1 
интерпретировано как позитивный или узкий (< 5 мм) край резекции. ‡Костная инвазия отмечена в исходных 
данных (B = 0/1); для расчета RawScore значение округлено в сторону 1 при наличии инвазии. G — степень 
дифференцировки опухолевых клеток (0–2 балла); MI — митотический индекс (0–2 балла); I — паттерн инвазии 
на глубоком фронте (0–2 балла); P — наличие периневральной и/или лимфо-васкулярной инвазии (0–1 балл); 
R — статус краев резекции (0–1 балл); B — костная инвазия (0–1 балл). RawScore — сумма баллов по шести 
параметрам (диапазон 0–9). PI — морфологический прогностический индекс, рассчитанный по формуле 
PI = 1 + 3×(RawScore/9); более высокие значения соответствуют менее благоприятному прогнозу.

Источник: выполнено Н.А. Акопян, В.Н. Байматовым.
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Table 4

Clinicopathologic characteristics and morphologic prognostic index (PI)  
in eight cats with squamous cell carcinoma)

Patient  Name, 
age

 Primary 
site

 Histologic 
subtype  G MI I P R B  Raw 

Score  PI  Risk 
category*  Lymph nodes

 1  Bayun, 
14 y  Mandible

 Poorly 
differentiated, 

non-keratinizing 
SCC

 2  1  2  0  0  1  6  3  High
 Metastatic 

involvement of 
regional lymph nodes

 2  Pablo, 
11 y  Upper lip

 Poorly 
differentiated 

SCC
 2  1  1  0  1†  0  5  2.7  Upper 

intermediate

 No clinical or 
imaging evidence of 

nodal metastasis; 
based on poor 

differentiation and 
narrow resection 

margin the patient is 
considered at high 

risk of regional nodal 
metastasis and bone 

invasion

 3 Pusha, 6 y  Auricular 
pinnae

 Keratinizing 
SCC, moderate 

atypia
 0  0  0  0  0  0  0  ≈1.1  Low

 Regional lymph 
nodes with reactive 

hyperplasia (separate 
histologic report)

 4  Basya, 
13 y  Mandible

 Moderately 
differentiated 

SCC with 
desmoplasia 

and bone 
invasion

 1  1  2  0  0  1  5  2.7
 

Intermediate 
high

 Left mandibular 
lymph nodes 

moderately enlarged 
on CT; histology 
showed reactive 

hyperplasia, no tumor 
cells identified

 5  Mikhail, 
8 y

 Skin/oral 
cavity

 “Aggressive” 
SCC with 
marked 

atypia and 
intraepithelial 

nests

 2  1  1  0  0  1‡  5  2.7
 

Intermediate 
high

 Regional lymph 
nodes with reactive 

hyperplasia; no tumor 
cells identified

 6
 

Chernosliv, 
12 y

 Left lower 
lip

Invasive 
SCC with 

anisokaryosis 
and 

keratinization

 1  1  1  0  0  1  4  2.3  
Intermediate

 Regional lymph 
nodes with reactive 

hyperplasia

 7  Walter, 
10 y  Jaw

 Non-keratinizing 
SCC with 

massive tumor 
sheets

 2  1  2  0  0  1  6  3  High
 Metastatic 

involvement of 
regional lymph nodes

 8  Liya, 16 y  Mandible/
skin

 Moderately 
differentiated 

SCC with 
inflammation 

and single 
atypical cells

 1  0  0  0  0  0  1  1.3  Low
 Metastatic 

involvement of 
regional lymph nodes

Note. *Risk categories based on PI: low (PI ≤ 1.8), intermediate (PI 1.9–2.8), high (PI ≥ 2.9). †R = 1 interpreted as 
positive or narrow (< 5 mm) resection margin. ‡Bone invasion recorded as present in the original dataset (B = 0/1, 
rounded towards 1 for RawScore calculation). G — degree of tumor cell differentiation (0–2 points); MI — mitotic 
index (0–2 points); I — pattern of invasion at the deep invasive front (0–2 points); P — presence of perineural and/
or lymphovascular invasion (0–1 point); R — resection margin status (0–1 point); B — bone invasion (0–1 point). 
RawScore — sum of the six morphologic parameters (range 0–9). PI — morphologic prognostic index calculated as 
PI = 1 + 3 × (RawScore / 9); higher values indicate a less favorable prognosis.

Source: compiled by N.A. Akopyan and V.N. Baimatov.
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Преобладали оральные локализации (нижняя и верхняя губа, нижняя че-
люсть; 7/8), тогда как один пациент имел преимущественно кожную, ушную 
форму опухоли. Большинство новообразований характеризовались низкой или 
умеренной степенью дифференцировки (G = 1–2), выраженным атипизмом и ин-
вазивным паттерном роста, что отражается в высоких значениях параметров G, 
MI и I. Костная инвазия была зарегистрирована у части пациентов с челюстной 
локализацией, что дополнительно увеличивало общий RawScore. Суммарный 
морфологический балл RawScore варьировал от 0–1 (пациент с ороговевающим 
ушным ПКР с выраженным ороговением и умеренным атипизмом) до 6 (пациенты 
с низкодифференцированным неороговевающим оральным ПКР и массивной ин-
вазией кости). После нормирования RawScore по предложенной формуле значения 
PI лежали в диапазоне от ≈1,0–1,3 (наиболее благоприятный морфологический 
профиль) до 3,0 (выраженно неблагоприятный профиль).

Митотическая активность MI в исследуемой выборке:
1.	 Низкая митотическая активность (MI = 0): в данной выборке два паци-

ента демонстрировали минимальный уровень митотической активности, характе-
ризующийся индексом пролиферации (PI), равным 1,1 и 1,3 соответственно. Эти 
показатели указывают на крайне низкий уровень клеточного деления, что может 
свидетельствовать о стабильной фазе клеточного цикла или возможной ремиссии 
пролиферативной активности.

2.	 Повышенная митотическая активность (MI = 1): 6 пациентов в выборке 
продемонстрировали значительно повышенный уровень митотической активности 
с индексом пролиферации в диапазоне от 2,3 до 3,0. Это свидетельствует о наличии 
4–7 митозов на каждые 10 полей зрения, что указывает на активную пролифера-
цию клеток. Среди этих пациентов были идентифицированы Баюн, Пабло, Бася, 
Михаил, Чернослив и Уолтер.

В контексте анализа митотической активности опухолей индекс пролифера-
ции PI является важным прогностическим показателем. Установлено следующее: 
при значении PI < 2,0 наблюдается низкая (MI = 0), а при PI ≥ 2,0 — повышенная 
(MI = 1) митотическая активность. Из восьми проанализированных опухолей две 
имели значение PI < 2,0, что соответствовало низкому митотическому индексу 
(MI = 0). В остальных шести случаях, где PI ≥ 2,0, зарегистрирована повышенная 
митотическая активность (MI=1). Таким образом, в данной выборке значение 
PI ≥ 2,0 полностью коррелировало с наличием повышенного митотического ин-
декса, что подтверждает высокую диагностическую ценность показателя в оцен-
ке пролиферативной активности опухолевых клеток. В исследуемой выборке 
наблюдалась четкая корреляция между индексом пролиферации (PI) и уровнем 
митотической активности (MI). Все пациенты с PI < 2,0 демонстрировали нулевой 
уровень митотической активности (MI = 0), в то время как все пациенты с PI ≥ 2,0 
имели повышенный уровень митотической активности (MI = 1). Анализируе-
мая закономерность подтверждает важность PI как предиктора митотической 
активности и может служить основой для дальнейших исследований в области 
клеточной пролиферации.
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В соответствии с заранее заданными порогами PI пациенты были распре-
делены на три прогностические группы: низкого риска (PI ≤ 1,8; 2/8 животных, 
кожные/ушные и смешанные кожно-оральные формы с ограниченным инва-
зивным фронтом), промежуточного риска (PI 1,9–2,8; 4/8, преимущественно 
умеренно дифференцированные и инвазивные оральные опухоли без сочетания 
всех неблагоприятных признаков) и высокого риска (PI ≥ 2,9; 2/8, низкодиффе-
ренцированные неороговевающие челюстные опухоли с выраженным атипизмом 
и костной инвазией). Таким образом, предложенный индекс позволяет форма-
лизованно отразить накопление неблагоприятных морфологических признаков 
и дифференцировать пациентов по предполагаемому уровню риска. Например, 
у пациента Пабло клинически и по визуализации признаков метастатического 
поражения лимфоузлов не выявлено; с учетом низкой дифференцировки и уз-
кого края резекции пациент относится к группе высокого риска регионарного 
метастазирования и костной инвазии. На основании анализа прогностических 
данных можно провести классификацию пациентов на следующие популяци-
онные группы: оральные, низко- и умеренно дифференцированные карциномы 
с костной инвазией, характеризующиеся PI ≈ 2,5–3; а также кожная ушная 
форма с PI ≈ 1,1.

Таким образом, разработанная модель демонстрирует способность к ка-
чественному разделению пациентов по уровню риска, что подтверждается 
статистическими показателями. По итогам анализа данных историй болезни 
и литературы ожидаемая медиана выживаемости составила: для кожных форм 
(низкий риск) — 400–700 дней, для оральных агрессивных форм (высокий 
риск) — 20–60 дней. Кошка Бася с высоким PI, несмотря на паллиативное 
лечение, умерла через 3 месяца после постановки диагноза, что соответствует 
прогнозу для группы высокого риска. Анатомическая скрытость новообразо-
вания, согласно некоторым исследованиям, подтверждает, что от появления 
первых неспецифических симптомов до постановки диагноза часто проходит 
4–8 недель, в течение которых опухоль успевает распространиться на мягкие 
ткани и челюстную кость. На рис. 4 представлена корреляционная матрица 
между морфологическим прогностическим индексом (PI), локализацией опухоли 
(Oral: оральная vs кожная), наличием костной инвазии (Bone), риском/наличием 
метастатического поражения (MetRisk) и временем выживания/прогнозируемой 
медианой выживаемости (Tmed). PI демонстрировал выраженную положительную 
корреляцию с оральной локализацией опухоли (r ≈ 0,86) и метастатическим 
риском (r ≈ 0,77), а также умеренную положительную связь с костной инвази-
ей (r ≈ 0,44). Следовательно, оральные, инвазивные формы ПКР с поражением 
костной ткани чаще относились к группе высокого морфологического риска 
и сопровождались более высокой вероятностью регионарных или отдаленных 
метастазов.

Между PI и временем выживания наблюдалась сильная отрицательная корре-
ляция (r ≈ –0,88): чем выше индекс, тем короче фактическая или прогнозируемая 
медиана выживаемости.
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Рис. 4. Морфологический прогностический индекс при плоскоклеточном раке у кошек: 
пилотное исследование восьми клинических случаев: PI — морфологический прогностический 

индекс; Oral — оральная локализация опухоли (оральная/кожная); Bone — наличие костной 
инвазии; MetRisk — риск / наличие метастатического поражения (регионарные лимфоузлы 
и/или отдаленные метастазы); Tmed — фактическая или модельно прогнозируемая медиана 

выживаемости, дни
Источник: выполнено Н.А. Акопян, В.Н. Байматовым.

Fig. 4. Morphologic Prognostic Index in Feline Squamous Cell Carcinoma: A Pilot Study of Eight 
Clinical Cases: PI — morphologic prognostic index; Oral — oral tumor location (oral vs cutaneous); 

Bone — presence of bone invasion; MetRisk — risk and/or presence of metastatic disease (regional 
lymph nodes and/or distant metastases); Tmed — actual or model-predicted median survival, days

Source: compiled by N.A. Akopyan and V.N. Baimatov.

Аналогичная обратная связь выявлена между оральной локализацией и Tmed 
(r ≈ –1,0), что подчеркивает более неблагоприятный прогноз для оральных форм 
по сравнению с кожными. Костная инвазия также умеренно отрицательно корре-
лировала с Tmed (r ≈ –0,57). В целом корреляционный анализ показал, что предло-
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женный PI согласуется с ключевыми клинико-анатомическими факторами агрес-
сивности: оральной локализацией, поражением кости и метастатическим риском, 
а также тесно связан с показателями выживаемости даже в небольшой пилотной 
выборке. Полученные корреляционные зависимости подтверждают внутреннюю 
согласованность предложенного морфологического прогностического индекса. 
Высокие значения PI встречались преимущественно при оральной локализации, 
наличии костной инвазии и метастатическом поражении лимфоузлов, что совпа-
дает с данными литературы о более агрессивном течении орального ПКР у кошек 
по сравнению с кожными формами ушных раковин. В то же время кожные, хоро-
шо ороговевающие опухоли с ограниченным инвазивным фронтом имели низкие 
значения PI и ассоциировались с более длительной выживаемостью.

Значимая отрицательная корреляция между PI и временем выживания указы-
вает на то, что интегральная морфологическая оценка (степень дифференцировки, 
митотический индекс, паттерн инвазии, костная инвазия и др.) отражает не только 
локальную агрессивность, но и общую прогностическую нагрузку опухоли.

Значения PI агрегируют несколько классических неблагоприятных призна-
ков в одну шкалу, которую удобно использовать в клинической практике и для 
стратификации пациентов в будущих исследованиях. Следует, однако, учитывать 
ограничение настоящего анализа: малый размер выборки (n = 8) и ретроспектив-
ный характер данных не позволяют сделать окончательные выводы о причинно-
следственных связях. Высокие значения коэффициентов корреляции в такой 
небольшой группе могут частично отражать структуру конкретной выборки. Для 
внешней валидации PI и уточнения его прогностической ценности необходимы 
более крупные проспективные исследования с включением дополнительных 
пациентов и независимой оценкой морфологических параметров несколькими 
патологиями.

Анализ показал четкую отрицательную ассоциацию между уровнем PI и про-
гнозируемой медианой выживаемости (рис. 5).

Пациенты с низким PI (1,0…2,0) характеризовались существенно более дли-
тельным прогнозом (120–200 дней), тогда как у животных с высоким PI (> 3,0) 
прогноз снижался до 40–70 дней. Обе построенные модели (линейная и экспонен-
циальная) показали устойчивую тенденцию к снижению медианы выживаемости 
при увеличении PI, однако экспоненциальная модель продемонстрировала более 
выраженное падение кривой при PI выше 3,0, что отражает реальное поведение 
агрессивных опухолей. Такое распределение согласуется с данными литературы, 
где высокие уровни пролиферации ассоциируются с резким ухудшением выжива-
емости, инвазией в кость, развитием массивных гнезд опухолевых клеток и более 
высокой частотой митозов. Полученные данные подтверждают важность PI как 
независимого прогностического маркера при плоскоклеточном раке кошек. Низкие 
значения PI, характеризующиеся диапазоном менее 2,0, были зафиксированы у сле-
дующих пациентов: Пуша (PI = 1,1) и Лия (PI = 1,7). Эти значения свидетельствуют 
о сниженной перфузионной активности, что может указывать на потенциальные 
нарушения в микроциркуляции.
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Рис. 5. Распределение основных клинических признаков в группах риска, основанных 
на индексе пролиферации PI

Источник: выполнено Н.А. Акопян, В.Н. Байматовым.

Fig. 5. Distribution of major clinical features across proliferation-index (PI) risk groups
Source: compiled by N.A. Akopyan and V.N. Baimatov.

Рост PI сопровождается экспоненциальным снижением медианы выживаемости, 
что подчеркивает необходимость его включения в рутинную морфологическую 
оценку, стратификацию риска и формирование индивидуальных терапевтических 
планов.

Пролиферационный индекс PI, основанный на количественной оценке мито-
тической активности и клеточного атипизма, рассматривается как информативный 
биомаркер агрессивности плоскоклеточного рака у кошек. Таким образом, можно 
утверждать, что вероятность развития кожной неоплазии возрастала с увеличени-
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ем возраста (p <0,001). Проведенный анализ демонстрирует четкую корреляцию 
между комбинацией клинико-морфологических признаков и прогнозом.

Пациенты с низким PI (Пуша) имели классические кожные ороговевающие 
формы ПКР без признаков инвазии, что ассоциируется с длительной выживае-
мостью после хирургического лечения [1]. Напротив, все пациенты с высоким PI 
имели либо низкодифференцированные неороговевающие опухоли (Баюн, Уолтер), 
либо подтвержденную костную инвазию и метастазы (Бася, Баюн, Уолтер), либо 
подозрение на отдаленные метастазы (Пабло).

Интересный случай представляет кошка Михаил, у которой гистологически 
выявлен агрессивный ПКР на фоне тяжелого хронического дерматита, что осложнило 
диагностику. Этот случай подчеркивает важность тщательного морфологического 
исследования при длительных воспалительных процессах кожи. Предложенный 
нами прогностический индекс, включающий всего три бинарных параметра, по-
казал свою эффективность для стратификации риска в этой небольшой выборке. 
Его ключевые преимущества — простота и воспроизводимость, так как он основан 
на стандартных данных гистологии и визуальной диагностики.

В ходе анализа были определены средние показатели перфузионного индек-
са  (PI), варьирующиеся в диапазоне от 2,0 до 2,8. В частности, у пациентов Михаила 
(PI = 2,8) и Чернослива (PI = 2,4) наблюдались значения, соответствующие данному 
интервалу, что свидетельствует о удовлетворительном состоянии перфузионных 
процессов в их организме.

В рамках проведенного исследования были выявлены высокие значения индекса 
перфузии (PI), превышающие порог в 2,9, у кошек. В частности, отмечены следующие 
показатели: Баюн (PI = 3,7), Пабло (PI = 3,9), Бася (PI = 3,2) и Уолтер (PI = 3,5). Эти 
результаты свидетельствуют о повышенной перфузионной активности у вышеупо-
мянутых животных, что может быть обусловлено различными физиологическими 
или экологическими факторами, требующими дальнейшего изучения.

Проведен всесторонний анализ данных, собранных по четырем ключевым 
параметрам, характеризующим онкологические процессы у кошек: костной инва-
зии, метастазированию в лимфатические узлы, подозрению на метастазирование 
в легкие и наличию ороговевающих новообразований в области ушных раковин. 
Результаты анализа демонстрируют следующее:

костная инвазия (панель A): у пациента Михаил диагностирован низкий 
уровень костной инвазии, подтвержденный значением B = 1 или 0/1. Нижний 
уровень: 0 Средний уровень: 1 (Чернослив, Михаил) Высокий уровень: 3 (Баюн, 
Бася, Уолтер).

Частота рентгенологически и/или гистологически диагностированной костной 
инвазии у кошек с плоскоклеточным раком, стратифицированных по группам ри-
ска в соответствии с PI-системой, демонстрирует значительную вариабельность. 
Эти результаты подчеркивают необходимость более тщательного мониторинга 
пациентов с высоким риском прогрессирования заболевания;

метастатическое поражение лимфатических узлов (панель B): гисто-
логическое подтверждение метастазов в лимфатические узлы получено только 
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у трех пациентов: Баюна, Уолтера и Лии. Нижний уровень: 1 (Лия). Средний 
уровень: 0. Высокий уровень: 2 (Баюн, Уолтер). Метастатическое поражение 
регионарных лимфатических узлов было зарегистрировано исключительно 
у пациентов с высоким риском прогрессии (75 %, 3 из 4), что согласуется с ли-
тературными данными о повышенной вероятности лимфогенного метастазиро-
вания при высоком индексе PI. В группах среднего (0 из 3) и низкого риска (0 
из 1) метастазы в лимфоузлы не были выявлены, что свидетельствует о более 
благоприятном прогнозе у этих категорий пациентов;

подозрение на метастазирование в легкие (панель C): показатель D = 1. 
В случае с пациентом Пабло выявлен только один случай, относящийся к группе 
высокого уровня. Нижний уровень: 0. Средний уровень: 0. Высокий уровень: 1. 
Рентгенографическое исследование грудной полости выявило округлые мягкоткан-
ные затенения диаметром ≤ 2 см, интерпретированные как подозрение на метастазы 
в легкие, у одного пациента из группы высокого риска (25 %, 1 из 4). В группах 
среднего (0 из 3) и низкого риска подобные изменения не были обнаружены.  
Эти находки подчеркивают важность регулярного рентгенологического мони-
торинга пациентов с высоким риском для своевременного выявления легочных 
метастазов;

ороговевающие новообразования в области ушных раковин (панель D): ди-
агностировано единственное новообразование — ушной ПКР у пациента Пуша. 
Нижний уровень: 1. Средний уровень: 0. Высокий уровень: 0.

Поверхностные ороговевающие бляшки ушных раковин, соответствующие 
ранним актиническим изменениям и не сопровождавшиеся костной инвазией, 
были диагностированы у одного животного из группы низкого риска (100 %, 1 
из 1). В группах среднего и высокого риска данный признак не наблюдался, что 
может указывать на различия в патогенезе и прогрессии заболевания в зависимо-
сти от уровня риска. Анализ общей выживаемости показал сильную зависимость 
прогноза от клинической стадии плоскоклеточного рака у кошек. При опухолях 
I стадии выживаемость достигала 100 % до 140‑го дня, после чего резко падала 
до 50 % и полностью исчезала к 170 дню. При II стадии снижение выживаемости 
до 50 % отмечалось уже к 90 дню, а к 110 дню она падала до 0 %. У кошек с III 
и IV стадиями заболевания выживаемость снижалась еще быстрее: уровень 50 % 
достигался на 45–50‑й день, а к 60‑му дню все животные этой группы погибали. 
Эти данные подчеркивают необходимость ранней диагностики и своевременного 
лечения для улучшения исходов.

Заключение

Таким образом, пациенты с высоким значением PI (PI > 3,0) демонстрируют 
повышенную частоту агрессивного локального поведения опухоли (костная инвазия) 
и подтвержденного метастатического процесса в лимфатические узлы. В группе 
среднего риска выявлялись ограниченные признаки местной агрессивности, тогда 
как низкий риск ассоциирован только с поверхностными ороговевающими изме-



342 ВЕТЕРИНАРИЯ

Акопян Н.А., Байматов В.Н.  Вестник РУДН. Серия: Агрономия и животноводство. 2026. Т. 21. № 2. С. 308–344

нениями без инвазивного роста. Эти данные поддерживают прогностическую цен-
ность стратификации по индексу пролиферации при плоскоклеточном раке кошек. 
Несмотря на ограниченный объем выборки, подтверждено, что морфологические 
особенности ПКР у кошек тесно связаны с клиническим течением. Низкодиффе-
ренцированные, неороговевающие опухоли, а также опухоли с костной инвазией 
и метастазами в лимфоузлы являются маркерами неблагоприятного прогноза.

При увеличении стадии опухолевого процесса отмечалось последовательное 
сокращение временного интервала до летального исхода (кошка Бася), что указывает 
на значительно менее благоприятный прогноз для кошек с местнораспространен-
ными и запущенными формами плоскоклеточного рака. Эти данные подчеркивают 
важность ранней диагностики и своевременного начала лечения для улучшения 
исходов у кошек с плоскоклеточным раком.

Предложенный прогностический индекс (PI) — это полезный инструмент для 
выявления пациентов с высоким риском. Им может потребоваться более интен-
сивное лечение и регулярный мониторинг. Для валидации PI индекса и выявления 
независимых прогностических факторов требуется проведение дальнейших про-
спективных исследований на крупных когортах пациентов, что позволит обеспечить 
надежность и достоверность полученных результатов. Настоящее исследование 
продемонстрировало, что ряд морфологических характеристик ПКР у кошек — 
включая степень дифференцировки, выраженность клеточного атипизма, наличие 
костной инвазии, митотическую активность и признаки некроза — ассоциированы 
с общей выживаемостью пациентов. На основании выявленных параметров была 
предложена экспериментальная прогностическая модель, включающая расчетный 
морфологический индекс риска.

Полученные результаты подтверждают потенциальную клиническую зна-
чимость морфологических предикторов в стратификации пациентов по уровню 
риска и прогнозированию исходов заболевания. Однако представленная модель 
разработана на ограниченной выборке и требует обязательной внешней валидации.

Для улучшения воспроизводимости и клинической применимости индекса 
рекомендуется проведение многоцентровых исследований с увеличенной выбор-
кой, включающих:

•	 стандартизированную процедуру гистопатологического анализа;
•	 независимую экспертную ревизию биоптатов;
•	 проспективное наблюдение с систематической регистрацией точных пока-

зателей общей и безрецидивной выживаемости.
•	 проверку прогностической точности модели с использованием методов 

кросс-валидации и анализа ROC-кривых;
•	 оценку калибровки модели в независимых популяциях пациентов.
Внешняя валидация предложенного морфологического индекса поможет 

определить его устойчивость, воспроизводимость и прогностическую ценность 
в разных клинических условиях у животных. Только после подтверждения стати-
стической значимости на независимых данных модель можно будет рекомендовать 
для внедрения в клиническую ветеринарную онкологию. Дальнейшие исследова-
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ния сосредоточены на проверке диагностической и прогностической значимости 
предложенной системы оценки морфологических факторов при плоскоклеточном 
раке у кошек. Также планируется ее интеграция в стандартизированные протоколы 
стадирования и прогностической стратификации в ветеринарной медицине.
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