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Патоморфоз – изменение клинико-морфологических свойств  

болезни под воздействием различных факторов: 
 

А. Истинное изменение картины (формы) болезни, 
 

I. Спонтанное изменение картины болезни, 
 

1) Вследствие изменения внешних причин болезни, 

изменения внешней среды человека, его экологии, 
 

2) Вследствие изменения внутренних причин болезни, 

изменения конституции человека, 
 

II. Терапевтически обусловленное изменение картины 

болезни, 
 

Б. Ложное изменение картины болезни. Эта форма является 

выражением новой диагностической трактовки ранее известных 

болезней, демаскирования наслоившихся друг на друга картин. 

W Doeer, цит. по Е.Ф. Лушников, А.Ю. Абросимов Арх. Патол. 2013 

Общие положения 

Лечебный патоморфоз 

Степень Лушников Е.Ф. (1976) 

I 

(слабая) 

Дистрофические изменения части опухолевых 

клеток 

II 

(умеренная) 

Мелкие очаги некроза и дистрофические 

изменения опухолевых клеток 

III 

(выраженная) 

Обширные поля некроза, резко выраженные 

дистрофические изменения опухолевых клеток 

IV 

(полный 

патоморфоз) 

Отсутствие опухолевых клеток в зоне 

локализации первичной опухоли 

• Схема разработана для лучевой терапии 
 

• Схема носит чисто описательный характер 
 

• Воспроизводимость схемы оценки не исследована 
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Лечебный патоморфоз – любые изменения в опухоли на 

фоне любого вида лечения. Часто оценивается без 

использования пороговых значений при определении 

степени патоморфоза. 

 

Регресс опухоли на фоне лечения – изменения в опухоли на 

фоне специфического противоопухолевого лечения. 

Большинство систем оценки содержит пороговые значения 

для степени регресса. Регресс опухоли на фоне лечения 

позволяет: 
 

• быстрее оценить эффект терапии, 
 

• раньше прекратить неэффективное лечение, 
 

• индивидуализировать лечебную тактику, 
 

• получать образцы ткани до, в процессе и после, 

лечения для исследований. 

Определения понятий 

Морфологический регресс эпителиальных опухолей в 

ответ на лечение изучен хорошо и неполно для: 

 

• Рак прямой кишки и пищевода (аденокарцинома и 

плоскоклеточный рак) 

• Рак молочной железы 

• Аденокарцинома толстой кишки 

• Рак желудка (<10% или >10% клеток) 

• Немелкоклеточный рак лёгкого (<10% или >10% клеток) 

• Серозный рак яичников/маточных труб/брюшины 

высокой степени злокачественности 

 

Системы оценки ответа на лечение для большинства 

опухолей валидизированы только для унифокальных 

опухолей! 

Оценка степени морфологического регресса 
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Рак прямой кишки 

F Bonnetain et al. Eur J Cancer 2012 

EORTC 22921 & FFCD 9203 
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CAO/ARO/AIO-94 

E Fokas et al. JCO 2014 

• Степень регресса опухоль на фоне лечения можно 

использовать при построении прогностической модели у 

пациентов со схожей схемой терапии. 
 

• Степень регресса опухоли предсказывает риск отдалённых 

метастазов и безрецидивную выживаемость при 

многофакторном анализе. 

CAO/ARO/AIO-94 

E Fokas et al. JCO 2014 
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Оценка ответа на лечение опухолей ЖКТ 

Полный 

ответ 

Слабый 

ответ 

Нет 

ответа 

F Chang et al. Am J Clin Pathol 2008 

Степень 

ответа 

Морфологические признаки 

Полный ответ 0 Жизнеспособные опухолевые 

клетки отсутствуют 

Умеренный ответ 1 Остались единичные опухолевые 

клетки или мелкие группы клеток 

Слабый ответ 2 Фиброз преобладает над 

опухолевыми структурами 

Ответ достоверно 

не определяется 

3 Опухолевые структуры 

преобладают над фиброзом 

Пример формулировки диагноза: 

Аденокарцинома прямой кишки со слабым регрессом опухоли на 

фоне лечения (2 степень по САР’13). 

Рекомендации САР’13/AJCC/ERCCC 
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Рак яичников 

Рак яичников – не единая нозология, а группа 

заболеваний. Результаты лечения следует изучать на 

основании терапии гомогенной группы опухолей, а не 

на смеси гистологически и биологически разных 

новообразований. 

Lars Santesson & Hans Ludwig Kottmeier, 1968 
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по Blake Gilks 2016 с изм. 

Воспроизводимость морфологического диагноза 

52% 98% 

Серозный рак high grade – 2 типа 

Brooke Howitt et al. Am J Surg Pathol 2015 

• “Классический” серозный рак high grade. Наблюдается медленная 

эволюция из рака in situ (STIC). Пожилые больные. Часто BRCA–. 
 

• “SET”* вариант серозного рака high grade. Быстрое развитие без 

известного предшественника. Более молодой возраст. Часто 

BRCA+. Генетическое сходство с TNBC. 

* SET – solid, endometrioid, transitional. 
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International Collaboration on Cancer Reporting 

Степень 

ответа 

Морфологические признаки 

Ответ 

достоверно не 

определяется 

1 Воспалительные и десмопластические 

изменения невозможно отличить от 

стромы опухоли без терапии 

Умеренный 

ответ 

2 Архитектура опухоли существенно 

нарушена за счёт фиброзной реакции с 

воспалительной инфильтрацией. 

Множественные очаги жизнеспособной 

опухолевой ткани 

Полный или 

почти полный 

ответ 

3 Опухолевые клетки отсутствуют или 

обнаруживаются мелкие фокусы 

опухолевых клеток или узелки <2 мм в 

диаметре 

S Bohm et al. JCO 2015; 33: 2457-63 

Серозный рак яичников/маточных труб/брюшины 

высокой степени злокачественности 

Оценка ответа серозного рака яичников/брюшины 

S Bohm et al. JCO 2015; 33: 2457-63 
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http://www.gpecimage.ubc.ca/aperio/images/crs/index.html  

Genetic Pathology Evaluation Centre 

Рак молочной железы 

http://www.gpecimage.ubc.ca/aperio/images/crs/index.html
http://www.gpecimage.ubc.ca/aperio/images/crs/index.html
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BIG-NABCG 2015 

BIG-NABCG 2015 

• Индекс RCB является наиболее предпочтительным 

методом для детальной количественной оценки 

резидуальной болезни. В описании следует отражать 

размер и клеточность опухоли, долю рака situ в опухоли, а 

так же количество поражённых лимфатических узлов и 

размер наибольшего метастаза. В заключении следует 

указать значение индекса RCB. 

 

• ypTN. В заключении следует указывать ypT и ypN. 

Патологоанатому следует использовать текущую редакцию 

рекомендаций AJCC для определения стадирования при 

установлении размера опухоли после неоадъювантной 

химиотерапии. 



24.05.2016 

12 

Carey L et al. J Natl Cancer Inst 2005 

• Система ypTNM учитывает 

морфологический регресс как 

первичной опухоли, так и 

метастазов в л/у. 
 

• Она хорошо дискриминирует 

отдельные стадии как в отношении 

общей, так и в отношении 

безрецидивной выживаемости. 
 

• Для определения стадии 

достаточно данных, отражаемых в 

рутинном патологоанатомическом 

описании. 
 

• Однако, система ypTNM плохо 

предсказывает прогноз при слабом 

лечебном ответе на терапию. 

ypTNM 

Выбор критериев pCR 

Helena Earl et al. BMC Medicine 2015 
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Индекс RCB 

Индекс объёма остаточной 

опухоли (RCB): 
 

• размер наибольшего 

опухолевого узла в двух 

измерениях (мм); 
 

• клеточность остаточной 

опухоли (%); 
 

• доля рака in situ в 

остаточной опухоли (%); 
 

• количество лимфатических 

узлов с метастазами (шт); 
 

• диаметр наибольшего 

метастаза (мм). 

Онлайн-калькулятор: 
http://www3.mdanderson.org/app/medcalc/index.cfm?pagename=jsconvert3 

(A) Наибольший размер 

ложа опухоли (AJCC 2002) 

(C) Наибольший размер 

непрерывного фокуса 

(AJCC 2009) 

(B) Размер остаточной 

опухоли в двух 

измерениях (RCB) 

Ложе опухоли vs. остаточная опухолевая ткань 

Ложе опухоли: 22х17 мм 

Остаточная опухоль: 3х1 мм 

из личного архива Савёлова Н.А.  

http://www3.mdanderson.org/app/medcalc/index.cfm?pagename=jsconvert3
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Symmans F et al. J Clin Oncol 2007 

I II III ypTNM: 

Индекс RCB vs. ypTNM 

Воспроизводимость RCB 

F Peintinger et al. Mod Pathol 2015 
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• Распространённость болезни (т.е. весь объём 

остаточной опухолевой ткани) после 

неоадъювантной системной терапии определяет 

последующее течение болезни. 
 

• Полный морфологический регресс (pCR) является 

тем вариантом ответа опухоли на терапию, который 

ассоциирован с наибольшей общей и 

безрецидивной выживаемостью. 
 

• При оценке pCR должны учитываться изменения не 

только первичной опухоли, но и метастазов. 

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 

Заключение: 


