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Journal of Thoracic Oncology , Volume 6, Number 2, 
February 2011 

Основные принципы 
новой классификации 

• Междисциплинарный подход 

 

• Деление на 2 части: 

- диагностические рекомендации для биопсий и 
цитологических образцов у пациентов с 
распространенным заболеванием; 

- диагностические рекомендации для 
операционного материала у пациентов с 
локализованным заболеванием. 
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Классификация для биопсий и цитологических образцов 

ВОЗ, 2015. Терминология для мелких биопсий/цитологических образцов 

Аденокарцинома  
(описываются выявляемые структуры: стелющаяся (lepidic), ацинарная, папиллярная, солидная, 
микропапиллярная) 

Аденокарцинома со стелющимся типом роста (lepidic)  
(если представлен только стелющийся компонент, то добавляют: инвазивный компонент не может быть 
исключен) 

Инвазивная муцинозная аденокарцинома  
(описываются выявляемые структуры, «муцинозная аденокарцинома со стелющимся типом роста») 

Аденокарцинома с коллоидными чертами 

Аденокарцинома с фетальными чертами 

Аденокарцинома с чертами карциномы кишечного типа 

Немелкоклеточный рак, вероятнее аденокарцинома  
(по данным гистохимии и ИГХ: TTF1+) 

Немелкоклеточный рак, вероятнее плоскоклеточный  
(по данным гистохимиии и ИГХ: p40+) 

Плоскоклеточный рак  

Немелкоклеточный рак, БДУ (NOS – not otherwise specified)  

Установление диагноза 

1 - Идентификация опухоли 
2 - DDx между мелкоклеточным и 

НМКЛ 
3 - Подтип НМКЛ: 
Аденокарцинома 

Плоскоклеточный рак 
НМКЛ, неспецифицированный 

Случаи НМКЛ, 
неспецифицированного 

для определения подтипа 

Рекомендовано во всех случаях с 
неплоскоклеточной гистологией и 
избранных плоскоклеточных раках  

Шаг 1: морфология 

Шаг 2: ИГХ 

Шаг 3: молекулярное тестирование 
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ПКР 

АдСа 
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Уточнение диагноза при помощи 
дополнительных методик 

Нет четких морфологических признаков плоскоклеточной или 
железистой дифференцировки 

Муцин 
отсутствует 

а 
ИГХ маркеры 
негативные 

Железистые 
маркеры 

позитивные 
и/или муцин 
присутствует 

а  
плоскоклеточные 

маркеры 
негативные или 

слабые фокально 

Плоскоклеточные 
маркеры 

позитивные 
а 

железистые 
маркеры 

негативные, 
муцин 

отсутствует 

Железистые 
маркеры 

позитивные и/или 
муцин присутствует 

а  
плоскоклеточные 

маркеры 
позитивные  
в различных 
клеточных 

популяциях 

НМРЛ, неспецифи-
цированный 

< 10% всех случаев 

НМРЛ, наиболее 
вероятно 

аденокарцинома 

НМРЛ, наиболее 
вероятно 

плоскоклеточный 
рак 

НМРЛ, возможно, 
аденосквамозный 

рак 

ИГХ маркеры железистой дифференцировки: TTF1, napsin A 
Плоскоклеточной дифференцировки: p63, p40, CK5/6 
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TTF-1 

p40 
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TTF-1 

p40 
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CD56 

Классификация ВОЗ для мелких биопсий/цитологических образцов, 2015 
 

Мелкоклеточный рак 

Немелкоклеточная карцинома, NOS (неспецифицированная) 

Немелкоклеточная карцинома с нейроэндокринной морфологией  
(позитивные НЭ маркеры), возможно, LCNEC 

Немелкоклеточная карцинома с нейроэндокринной морфологией  
(негативные НЭ маркеры) 



11.11.2018 

9 

р40 
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TTF1 
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Mucous gland adenoma 

Атипическая аденоматозная гиперплазия 

- 0,5 см и меньше 

 

- пролиферация слабо-
умеренно атипичных 
пневмоцитов II 
типа/клеток Клара, 
выстилающих стенки 
альвеол или 
респираторные 
бронхиолы 

 

- не рекомендуется 
градировать 
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Аденокарцинома in situ (AIS) 
немуцинозный тип 

- Солитарная 
локализованная AdCa ≤3 
см со стелющимся типом 
роста 
 

-  Отсутствует стромальная, 
сосудистая инвазия или 
инвазия плевры 
 

-  Отсутствуют другие 
паттерны роста и 
опухолевые клетки в 
просвете альвеол (STAS) 
 

-  100%  выживаемость 
 

Аденокарцинома in situ (AIS) 
муцинозный тип 

- Встречается очень 
редко по сравнению 
с немуцинозным 
вариантом 

-  100% 
выживаемость 
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MIA 

 

Минимально инвазивная аденокарцинома (MIA) 
немуцинозный тип 

- Солитарная 
аденокарцинома ≤3 см, 
преимущественно со 
стелющимся типом 
роста и небольшим 
фокусом инвазии ≤0,5 
см. 
 

- Почти 100% 
выживаемость при 
полной резекции 
образования 
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Минимально инвазивная аденокарцинома (MIA) 
муцинозный тип 

-  Встречается гораздо 
реже чем 
немуцинозный 
вариант 

 

-  почти 100% 
выживаемость при 
полной резекции 
образования 

 



11.11.2018 

16 

Немуцинозные 
Паттерны: 

Муцинозные 
Паттерны:  

-Стелющийся  
-Ацинарный 
-Папиллярный 
-Микропапиллярный 
-Солидный  

-Инвазивная муцинозная 
аденокарцинома 
 

-Коллоидная 
-Фетальная 
-Кишечного типа (enteric) 
 

Исключены:  
- перстневидноклеточная 
- светлоклеточная 

Аденокарциномы, варианты 
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• Аденокарцинома со стелющимся типом роста размером 
более 3,0 см 

• Немуцинозная инвазивная AdCa размером более 0,5 см 
в наибольшем измерении как минимум в одном 
фокусе: 

Гистологический подтип (кроме стелющегося): ацинарный, 
папиллярный, микропапиллярный и/или солидный 

Миофибробластическая строма, ассоциированная с 
инвазивными опухолевыми клетками 
 

• Инвазия лимфатических, кровеносных сосудов или 
плевры, STAS 

• Опухолевый некроз 
 
 

Аденокарцинома, преимущественно со стелющимся типом 
роста (LPA – lepidic predominant AdCa) 
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Аденокарцинома варианты  
(муцинозный тип) 

- Коллоидная 
аденокарцинома (включая 
муцинозную 
цистаденокарциному) 

 

- Фетальная 
аденокарцинома 

 

- Легочная аденокарцинома 
кишечного типа (когда 
этот компонент составляет 
более 50%) 
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Enteric  

TTF1 
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САР 
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CAP 


