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Makary M,Surgery.2007;141:450–5 

 Никаких дополнительных 
направлений, пакетов, материала 
на столе быть не должно 
 

 В комнате вырезки должен быть 
обеспечен  доступ к клиническим 
данным, протоколу операции и 
т.д. (при наличии электронной ИБ) 

 В случае сложностей с описанием 
материала, наличия нескольких 
опухолей, сложного 
взаиморасположения опухоли и 
множества удаленных органов 
препарат должен быть 
сфотографирован, и/или описан в 
присутствии оперировавшего 
хирурга 
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ГДЕ л/у? TNM? Почему «прорастает все слои»? 



06.10.2018 

4 

Второе издание AJCC TNM, 1983 год. 
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 Электронная ИБ- доступ к полным клиническим данным больного (КТ,  
МРТ, колонскопия, протокол операции) 

 В направлении на исследование фиксируются все необходимые данные 

 

Макроскопическое описание препарата: 

Фрагмент толстой кишки длиной 20см. Ближний край (1-2) Дальний край (3-
4) На расстоянии 3 см от дистального края в кишке определяется 
экзофитная опухоль, 7х4х1.5 см,  стенозирующая просвет кишки. (5-9) 
Серозная оболочка в проекции кишки визуально не изменена. 
Лимфатические узлы клетчатки. (10-22) 

Заключение 

Аденокарцинома толстой кишки, прорастающая в параколическую 
жировую клетчатку. С учетом проведенного ранее химиолучевого 
лечения, лечебный патоморфоз II степени. В 13 исследованных 
лимфатических узлах определяются метастазы рака с полным 
замещением опухолевой ткани. Во всех хирургических краях перпарата 
признаков опухолевого роста не выявлено  
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Является наиболее важным фактором 
оценки качества ТМЕ, а также локального 
рецидива. (расстояние от края до 
наибольшего уровня инвазии- более 1 мм) 

P. Quirke Reporting colorectal cancer Histopathology 2007 

Оценка неоадъювантной терапии 
при раке толстой кишки 
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Степени Регресса 
 

Морфологическое 
описание  

полный 0 Жизнеспособные 
опухолевые клетки 
отсутствуют 
 

умеренный 1 единичные опухолевые 
клетки или мелкие группы 
клеток среди множества 
очагов фиброза 

слабый 2 Фиброз преобладает над 
опухолевыми структурами 
 

Не определяется 3 Опухолевые структуры 
преобладают над 
фиброзом 
 

 

 

Structured Electronic Template for Histopathology 
Reporting on Colorectal Carcinoma Resections, B. Casati, MD; Roger 
Bjugn, MD, PhD, Arch Pathol Lab Med. 2012  
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Примерная маркировка материала и его описание  

 

Наибольший уровень инвазии опухоли (1.1) Опухоль с прилежащей неизмененной 
слизистой (1.2-1.3) Опухоль с прилежащей  параколической клетчаткой (1.4-
1.5)Регионарные лимфатические узлы (1.6-1.28) Проксимальный край (1.29) 
Дистальный край(1.30) Неперитонизированный край, окрашенный зеленой краской 
(1.31) 

 

Микроскопическое описание 

В стенке  прямой кишки определяется инвазивный рост аденокарциномы, 
представленной железистыми структурами, составляющими более 50% площади 
опухоли.  

Расстояние от наибольшего уровня инвазии опухоли до неперитонизированного края 
препарата 9 мм. 

Опухоль прорастает в параректальную жировую клетчатку.  

В 23 лимфатических узлах, выделенных из регионарной жировой клетчатки, метастазов 
не выявлено. 

Во всех краях препарата признаков опухолевого роста не выявлено 

Заключение  

Аденокарцинома низкой степени злокачественности прямой кишки. Опухоль прорастает 
в параректальную жировую клетчатку. В 23 лимфатических узлах, выделенных из 
регионарной жировой клетчатки, метастазов не выявлено. pT3 pN0 (TNM7 UICC) 
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Marloes Swets, European Journal of 
Cancer 89 (2018) 1-8 
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НО! 
 

Ни один из этих маркеров по отдельности или совместно не 
дает выигрыша от назначения адъювантной химиотерапии 
по сравнению с наблюдением. 

Юнит по изучению опухолей ЖКТ ПАО МГОБ62: 
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