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Гетерогенность рака легкого 

No known 
genotype 
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HER2 

PIK3CA ALK 
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SCLC 
 
 
NSCLC: 
- SCC 
- Non-SCC: 

 
• AdCa 
• Non-AdCa 
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Management  of  NSCLC   today 

Non-small cell carcinoma 

Squamous cell 
carcinoma 

Non Squamous cell 
carcinoma 

Adenocarcinoma Non 
Adenocarcinoma 

Surgery 
Chemotherapy EXCEPT 

-Bevacizumab 
-Pemetrexed 

Radiation Therapy 
(depending on stage) 

Targeted therapy 
-EGFR inhibitors 
-ALK inhibitiors 

Conventional therapy 

Any combination of 
-Surgery 

-Chemotherapy  
-Radiation Therapy 

(depending on stage) 

Из лекции Kirtee Raparia, MD 
Northwestern University  
Feinberg School of Medicine 
USCAP, 2015 
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Установление диагноза 

1 - Идентификация опухоли 
2 - Диф.дз 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 

EGFR, ALK 
(ROS1) 

No 
known 
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Journal of Thoracic Oncology , Volume 6, Number 2, February 2011 
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WHO classification 2015 
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2004 классификация ВОЗ 2015 классификация ВОЗ 

Аденокарцинома 
   Смешанный подтип 
   Ацинарная 
   Папиллярная 
   Бронхиолоальвеолярный рак 
       немуцинозный 
       муцинозный 
       смешанный 
   Солидная аденокарцинома 
        коллоидная 
        фетальная 
        муцинозная 
цистаденокарцинома 
        перстневидно-клеточная 
        светлоклеточная 

Преинвазивные образования 
     Атипическая аденоматозная гиперплазия 
     Аденокарцинома in situ (AIS) 
             немуцинозная  
             муцинозная 
             смешанная  
Микроинвазивная аденокарцинома (MIA) 
             немуцинозная  
             муцинозная 
             смешанная 
Инвазивная аденокарцинома 
         преимущественно стелющаяся (lepidic) 
         преимущественно ацинарная 
         преимущественно папиллярная 
         преимущественно микропапиллярная 
         преимущественно солидная с продукцией слизи 
Варианты инвазивной аденокарциномы 
         Инвазивная муцинозная аденокарцинома 
         Коллоидная 
         Фетальная 
         Кишечная 

Классификация аденокарцином легкого (для материала резекций) 

ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 

Аденокарцинома in situ (AIS) 

- Солитарная локализованная AdCa ≤3 см со стелющимся типом роста 
- Отсутствует стромальная, сосудистая инвазия или инвазия плевры 
- Отсутствует папиллярный или микропапиллярный паттерн роста и опухолевые клетки 
в просвете альвеол 
- 100%  выживаемость 
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Минимально инвазивная аденокарцинома (MIA) 

- Солитарная аденокарцинома, ≤3 см, 
преимущественно со стелющимся типом роста и 
небольшим фокусом инвазии ≤0,5 см. 
- Почти 100% выживаемость при полной резекции 
образования 
- чаще немуцинозный вариант 

ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 

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)  
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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 

позитивыне 
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 

EGFR, ALK 
(ROS1, KRAS) 

EGFR, ALK 
(ROS1, KRAS) 

FGFR1, 
DDR2 

EGFR 

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

ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 
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TTF-1 

p40 
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TTF-1 

p40 
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Классификация ВОЗ для мелких биопсий/цитологических образцов, 2015 

Мелкоклеточный рак 

Немелкоклеточный рак с нейроэндокринными морфологическими чертами и 
положительными нейроэндокринными маркерами, возможно, КРУПНОКЛЕТОЧНАЯ 
НЕЙРОЭКДОКРИННАЯ КАРЦИНОМА 

Морфологически представлены участки плоскоклеточного рака и аденокарциномы: 
НЕМЕЛКОКЛЕТОЧНЫЙ РАК, БДУ 
Комментарий: присутствует оба компонента (аденокарцинома и плоскоклеточный рак), 
что может соответствовать аденосквамозному раку 

Опухоль без морфологических черт аденокарциномы или плоскоклеточного рака, но 
при ИГХ выявляются компоненты с разным фенотипом: НЕМЕЛКОКЛЕТОЧНЫЙ РАК, БДУ 
Комментарий: с учетом данных ИГХ исследования, возможно, аденосквамозный рак 

НЕМЕЛКОКЛЕТОЧНЫЙ РАК С ВЕРЕТЕНОВИДНЫМИ И/ИЛИ ГИГАНТСКИМИ КЛЕТКАМИ 
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CD56 
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Классификация ВОЗ для мелких биопсий/цитологических образцов, 2015 

Мелкоклеточный рак 

Немелкоклеточный рак с нейроэндокринными морфологическими чертами и 
положительными нейроэндокринными маркерами, возможно, КРУПНОКЛЕТОЧНАЯ 
НЕЙРОЭКДОКРИННАЯ КАРЦИНОМА 

Морфологически представлены участки плоскоклеточного рака и аденокарциномы: 
НЕМЕЛКОКЛЕТОЧНЫЙ РАК, БДУ 
Комментарий: присутствует оба компонента (аденокарцинома и плоскоклеточный рак), 
что может соответствовать аденосквамозному раку 

Опухоль без морфологических черт аденокарциномы или плоскоклеточного рака, но 
при ИГХ выявляются компоненты с разным фенотипом: НЕМЕЛКОКЛЕТОЧНЫЙ РАК, БДУ 
Комментарий: с учетом данных ИГХ исследования, возможно, аденосквамозный рак 

НЕМЕЛКОКЛЕТОЧНЫЙ РАК С ВЕРЕТЕНОВИДНЫМИ И/ИЛИ ГИГАНТСКИМИ КЛЕТКАМИ 
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• Немелкоклеточный рак легкого (NSCLC) 
должен быть субклассифицирован на более 
специфические типы всегда, когда это 
возможно 

• Термин немелкоклеточный рак легкого, БДУ 
(NSCLC, NOS) должен быть использован как 
можно реже 

• Термин НЕплоскоклеточный рак не должен 
использоваться в патологоанатомических 
заключениях. 

Рекомендации ВОЗ для мелких биопсий 
и цитологических образцов  
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• Когда имеются и цитологические образцы и 
биопсия, они должны быть оценены вместе 

• Термины AIS и MIA не должны 
использоваться в заключениях по малому 
материалу 

• Термин крупноклеточный рак не должен 
использоваться в заключениях по малому 
материалу 

Рекомендации ВОЗ для мелких биопсий 
и цитологических образцов  

ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 

• Опухоли с саркоматоидными чертами 
должны быть субклассифицированы с 
указанием наличия веретеноклеточного 
и/или гигантоклеточного компонента 

• Нейроэндокринные ИГХ маркеры должны 
использоваться только при наличии 
морфологических признаков 
нейроэндокринной дифференцировки 

Рекомендации ВОЗ для мелких биопсий 
и цитологических образцов  
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Спасибо за внимание! 


