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Исследование операционного материала 
 

• Виды оперативных вмешательств 
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Протоколы и рекомендации для 
патологоанатомического заключения 
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Исследование операционного материала 
 

 
1. Описание  материала: тип препарата, маркировка, размеры, 
описание всех  анатомических структур входящих в препарат 
2. Оценка локализации опухоли 
3. Наибольший размер опухоли, количество опухолевых узлов и 
расстояние между ними  
4. Взаимоотношение опухоли с окружающими тканями и 
анатомическими структурами 
5. Окраска гистологической краской мест подозрительных на 
инвазию, если необходимо 
6. Описание лимфоузлов и других дополнительных образцов, 
поступивших с препаратом  
7. Фиксация материала. Нейтральный забуференный формалин 
10%, 12-48 часов  

• Макроскопическое исследование: 

Вырезка: краевая резекция 
 

 
Surgical Pathology Dissection: An Illustrated Guide, Second Edition William H. Westra, M.D., et al. Second Edition 
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1. Оценка локализации 
опухоли 

2. Наибольший размер, 
количество узлов и 
расстояние между ними 

3. Взаимоотношение с с 
окружающими тканями и 
анатомическими 
структурами 
(висцеральной плеврой) 

4. Характеристика 
опухолевого узла: 
плотность, цвет, контур 

 

Вырезка: краевая резекция 
 

 
Surgical Pathology Dissection: An Illustrated Guide, Second Edition William H. Westra, M.D., et al. Second Edition 

Сегментэктомия. Лобэктомия.  Пневмонэктомия 
 
 

1. Центральный рубец 
2. Висцеральная/париетальная плевра  
3. Края резекции бронхов 
4. Края резекции сосудов 
5. Все лимфатические узлы по группам 
6. Участки  легкого  без опухолевого поражения 
7. Оценка наличие ателектаза и обструктивного 

пневмонита  целого легкого 



11.12.2017 

6 

 

 
Surgical Pathology Dissection: An Illustrated Guide, Second Edition William H. Westra, M.D., et al. Second Edition 

Сегментэктомия. Лобэктомия.  Пневмонэктомия 
 
 

 
Surgical Pathology Dissection: An Illustrated Guide, Second Edition William H. Westra, M.D., et al. Second Edition 

Сегментэктомия. Лобэктомия.  Пневмонэктомия 
 
 



11.12.2017 

7 

 
Surgical Pathology Dissection: An Illustrated Guide, Second Edition William H. Westra, M.D., et al. Second Edition 

Сегментэктомия. Лобэктомия.  Пневмонэктомия 
 
 

Eur J Cardiothorac Surg. 2007;31(2):311-312. doi:10.1016/j.ejcts.2006.11.047. Eur J Cardiothorac Surg 

Исследование операционного материала 
 

• Макроскопическое исследование: разметка и 
вырезка лимфоузлов 
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N категория 

International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC) Lymph Node Map 
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Исследование операционного 
материала 

 • Микроскопическое исследование:  
1. Локализация 
2. Гистологический тип 
3. Паттерн роста, % 
4. Инвазия в плевру 
5. Края резекции 
6. Инвазия в прилежащие  
структуры 
7. Лимфоваскулярная инвазия 
8. Статус лимфоузлов согласно  
группам 
9. Фоновые патологические процессы 
10. Стадирование 
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Дополнительные методы 
исследования 

• Иммуногистохимическое исследование:  

- гистологическое типирование 

- первичное или метастатическое поражение 

- подбор таргетной терапии : EGFR, ALK, ROS1 

 

• Молекулярно-генетическое тестирование: 
EGFR, ALK, ROS1, RET, KRAS, HER2, MET 

2016 College of American Pathologists (CAP). All rights reserved. Lung • Biomarkers LungBiomarkers 1.3.0.1 
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База данных для  7 пересмотра 
классификации  AJCC 

Регион Число случаев % 

Европа 47,798 59 

Северная Америка 14,582 18 
 

Азия 12,152 15 

Австралия 6,481 8 

ВСЕГО 81,015 100 

Goldstraw P, Crowley J, Chansky K, Giroux DJ, Groome PA, Rami-Porta R, Postmus PE, Rusch V, Sobin L, International Association for the Study of 
Lung Cancer International Staging Committee., Participating Institutions. J Thorac Oncol. 2007 Aug; 2(8):706-14. 

Регион Число случаев % 

Европа 46,560 49 

Азия 41,705 44 
 

Северная Америка 4,660 5 

Австралия 1,593 1,7 

Южная Америка 190 0,3 

ВСЕГО 94,708 100 

Rami-Porta R et al. J Thorac Oncol 2014; 9: 1618-1624 

База данных для  8 пересмотра 
классификации  AJCC 
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Rami-Porta R et al. J Thorac Oncol 2014; 9: 1618-1624 

База данных для  8 пересмотра 
классификации  AJCC 

5 летняя выживаемость  
T критерий, AJCC 8 

 

Rami-Porta R et al. J Thorac Oncol 2015; 10: 990-1003. 

Т-категория % Размер опухоли 

T1a 92 Менее 1 см 

T1b 83-86 1-2 см 

T1c 76-81 2-3 см 

T2a 67-74 3-4 см 

T2b 60-65 4-5 см 

T3 52-57 5-7 см 

T4 38-47 Более 7 см 
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Tis и T1 категория 

CHEST 2017; 151(1):193-203 

Т категория 7 редакция AJCC 8 редакция AJCC 
 

0 cm ( pure lepidic adenocarcinoma,  ⩽3 cm)  
T1a if  2⩽ cm;  
T1b if  >2-3 cm 

Tis 

⩽0,5 cm invasive size (lepidic predominant 
adenocarcinoma , ⩽3 cm) 

T1mi 

⩽1 cm T1a T1a 

⩽1-2  cm T1a T1b 

>2-3  cm T1b T1c 

Tis и T1 категория 

CHEST 2017; 151(1):193-203 

Т категория 7 редакция AJCC 8 редакция AJCC 
 

0 cm ( pure lepidic adenocarcinoma,  ⩽3 cm)  
T1a if  2⩽ cm;  
T1b if  >2-3 cm 

Tis 

⩽0,5 cm invasive size (lepidic predominant 
adenocarcinoma , ⩽3 cm) 

T1mi 

⩽1 cm T1a T1a 

⩽1-2  cm T1a T1b 

>2-3  cm T1b T1c 
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T2 категория 

CHEST 2017; 151(1):193-203 

Т категория 7 редакция AJCC 8 редакция AJCC 
 

>3-4 cm T2a T2a 

>4-5 cm T2a T2b 

Bronchus  <2 cm from carina T3 T2 

Total atelectasis/pneumonitis T3 T2 

Invades  visceral pleura (PL1-PL2) T2 T2 

Инвазия в плевру 

Эластические волокна в 
висцеральной плевре (x40). Окраска 

Ван-Гизон 

J Thorac Oncol. 2008 Dec;3(12):1384-90. doi:  10.1097/JTO.0b013e31818e0d9f. 
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T3 и Т4 категория 

Т категория 7 редакция AJCC  8 редакция AJCC 
 

>5-7 cm T2b T3 

Invades  parietal pleura (PL3) - T3 

Invasion of mediastinal pleura T3 - 

>7 cm T3 T4 

Invasion of diaphragm  T3 
 

T4 

CHEST 2017; 151(1):193-203 

5 летняя выживаемость  
N критерий, AJCC 8 

 

Asamura H, Chansky K, Crowley J, Goldstraw P, Rusch VW, Vansteenkiste JF, Watanabe H, Wu YL, Zielinski M, Ball D, Rami-Porta R, International 
Association for the Study of Lung Cancer Staging and Prognostic Factors Committee, J Thorac Oncol. 2015 Dec; 10(12):1675-84. 

Стадия % 

N1 60 

N2 37 

N3 23 

N4 9 
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N категория 

Kay FU, Kandathil A, Batra K, Saboo SS, Abbara S, Rajiah P. Revisions to the Tumor, Node, Metastasis staging of lung cancer (8th edition): 
Rationale, radiologic findings and clinical implications. World Journal of Radiology. 2017;9(6):269-279. doi:10.4329/wjr.v9.i6.269. 

N1: ипсилатеральные 
внутрилегочные или 
перибронхиальные 
лимфоузлы, а также 
лимфоузлы ворот легких 

N2: ипсилатеральные 
медиастинальные 
лимфоузлы или 
лимфоузлы под  килем 
трахеи 

N3: контралатеральные 
лимфоузлы ворот легких 
или средостения или 
контралатеральные 
лестничные/надключичн
ые лимфоузлы 

N категория 

International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC) Lymph Node Map 
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N категории: рекомендации 

1. pN1a:  вовлечение  единственного лимфоузла 
группы pN1  

2. pN1b: вовлечение множественных лимфоузлов 
группы pN1  

3. pN2a1: вовлечение  единственного лимфоузла 
группы pN2 без pN1  

4. pN2a2: вовлечение  единственного лимфоузла 
группы pN2 с pN1  

5. pN2b: вовлечение множественных лимфоузлов 
группы pN2  

6. pN3: без изменений 

M категория 

Kay FU, Kandathil A, Batra K, Saboo SS, Abbara S, Rajiah P. Revisions to the Tumor, Node, Metastasis staging of lung cancer (8th edition): 
Rationale, radiologic findings and clinical implications. World Journal of Radiology. 2017;9(6):269-279. doi:10.4329/wjr.v9.i6.269. 

М категория 7 редакция AJCC  8 редакция AJCC 
 

Метастазы ограниченные грудной 
клеткой 

M1a M1a 

Одиночный метастаз за пределами 
грудной клетки 

M1b M1b 

Множественные метастазы за пределами 
грудной клетки 

M1b M1с 
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Прогноз выживаемости М1а 

Прогноз выживаемости М1b 
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Мультифокальные опухоли 
1. Множественные первичные опухоли: 
- Отдельное стадирование для каждой опухоли по 
TNM 
 
2. Отдельные опухолевые узлы с одним 
гистологическим типом: 
- pТ3 – опухолевые узлы в одной доле 
- pТ4 – опухолевые узлы в разных долях одного 
легкого 
- М1а – опухолевые узлы в левом и правом легком 

Оценка опухоли после терапии 

• ypT0 – не обнаружено жизнеспособных 
опухолевых клеток 

 

• Оценка размера опухоли = % 
жизнеспособных опухолевых клеток х 
общий размер опухоли 

 

• Нет правил регламентирующих 
определение  размера опухоли 
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Выводы – TNM 8 

• Размер играет важную роль  

• N стадирование не изменилось. Внимание 
на количество лимфоузлов по группам  

• Три категории М. Имеет значение 
количество метастазов, но не локализация.  

• Увеличение количества категорий и стадий 
для лучшей прогностической 
стратификации. 

AJCC Cancer Staging Manual, 8th Edition  
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Спасибо за внимание 


