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Стандартизация патоморфологического 
исследования материала биопсии 
предстательной железы.

Кафедра урологии МГМСУ им.А.И.Евдокимова
Прилепская Е.А., Ковылина М.В.

Для формирования ОБЪЕКТИВНОГО 
морфологического заключения патологу важно 

предоставить следующую информацию: 

• Клинические данные:  возраст пациента, 
уровень ПСА, результаты пальцевого 
ректального и ультразвукового исследований, 
применение лекарственных препаратов, 
наличие в анамнезе биопсий простаты, 
заболеваний мочеполовой системы, лучевой 
или гормональной терапии 

• Предоставить адекватные по длине  биоптаты 
(не менее 1 см).

• Предоставить биоптаты в «картированном» 
виде (указана локализация взятия биоптата)
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Протокол патоморфологического 
исследования:

•Длинна биопсийного столбика
•Гистологический тип опухоли предстательной железы.
•Сумма баллов по системе градации Глисона.
•Градирующая группа (ВОЗ 2016).
•Протяженность опухоли в биоптате и общее количество 
опухоли в биопсии (% или см.).
•Количество позитивных биоптатов.
•Процент 4 в биопсии (≥7).
•Наличие экстрапростатической инвазии (+/-).
•Наличие периневральной инвазии (+/-).
•Наличие инвазии в семенные пузырьки (+/-).
•Лимфоваскулярная инвазия (+/-).

Протокол патоморфологического 
исследования

• Атипическая аденоматозная гиперплазия (аденоз).
• Простатическая интраэпителиальная неоплазия высокой 

степени. 
• Воспалительная инфильтрация.
• Другое….
• Фокус, подозрительный на аденокарциному, в объеме 

недостаточном для постановки диагноза (атипическая 
мелкоацинарная пролиферация)

Описание должно быть дано для каждого биопсийного 
столбика!
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Гистологический тип опухоли  

ВОЗ 2016

Ацинарная аденокарцинома простаты

• В 75-80 % случаев ацинарная 
аденокарцинома локализуется в 
задней/задне-латеральной 
периферической зоне, примерно в 
15 – 20% возникает в центральной 
зоне и в ≤5% случаев – в  
переходной зоне предстательной 
железы 

периферическая зона 
центральная зона 
переходная зона 
фибромускулярная строма.
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Шкала Глисона
первоначальная 
схема (1966,1967)

ISUP: 2005 год ISUP: 2014 год

Что изменилось?

• Балл 1 исключен

• Балл 2 не корректен для биопсии простаты.
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• Все крибриформные железы, включая гломерулоидные структуры
оценивается  как балл 4 (крибриформные железы, сливающиеся 
железы, плохо сформированные железы и гломерулоидные железы).

• % 4  ≥7  (<5%, 5-10%, 10-25%, 25-50%, 50-75%, >75%).

• Введены градирующие группы (grade groups) I-V:

Сумма баллов не более 6  - Прогностическая группа I/V

Сумма баллов 3+4=7 - Прогностическая группа II/V

Сумма баллов 4+3=7 - Прогностическая группа III/V

Сумма баллов 8 (4+4/3+5/5+3) - Прогностическая группа IV/V

Сумма баллов 9-10 (4+5/5+4/5+5) - Прогностическая группа V/V

EUROPEAN UROLOGY 70 (2016) 106–119
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Сумма баллов для биопсии простаты

х10

% опухоли в биоптате - ?
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100% - весь столбик ткани 

10%

5%

х10 - 20%

10% 15% 80% 30% 50% 25%

10+15+80+30+50+25=210
210 10=21%
опухоль занимает в исследованном материале 20%
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95-100% ?

5%

5%+5%=10% ИЛИ 100% - ?

10% - Активное наблюдение 

Arch Pathol Lab Med. 2014;138:1387–1405; doi:10.5858/arpa.2014-0219-SA

Am J Surg Pathol 2015;39:281–286

78%

Am J Surg Pathol 2011;35:1351–1355

от 75% до 80% отдельных фокусов рака в 
биоптатах простаты могут представлять 
один и тот же очаг опухоли .
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Экстрапростатическая инвазия

• Локализация опухоли в жировой ткани

Периневральная инвазия

• Опухоль располагается в периневральном пространстве
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Инвазия в семенные пузырьки

• Инвазия в мышечный слой семенного пузырька

Васкулярная инвазия
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RebekaP


