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 Макроскопические исследование 

 Рентгенография образцов 

 Цитологическое исследование мазков-отпечатков

с края резекции

 Исследование замороженных срезов

КАК ОЦЕНИВАЮТСЯ КРАЯ РЕЗЕКЦИИ?
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 Рентгенография образцов 

 Цитологическое исследование мазков-отпечатков

с края резекции

 Исследование замороженных срезов

КАК ОЦЕНИВАЮТСЯ КРАЯ РЕЗЕКЦИИ?

Увеличение частоты местного рецидива в 2-3 раза, когда в краях резекции 

микроскопически есть инвазивный рак, в то время как хирург был уверен 

макроскопически в их «чистоте»*

*Houssami N, Macaskill P, Marinovich ML, et al//Eur J Cancer 2010;46:3219-32
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Фото- и видео- фиксация макропрепарата 

Сектора молочной железы с опухолью

(Milestone, Italy)

 Ретроспективный анализ макропрепарата

 Чёткость срезов тканей

 Точность измерения опухоли и оценка краёв резекции

 Архивация данных  

Фото- и видео- фиксация макропрепарата 

молочной железы с опухолью
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Фото- и видео- фиксация макропрепарата 

молочной железы с опухолью

• Общая оценка опухоли

• Тип роста 

- унифокальный

- мультифокальный

- диффузный

Фото- и видео- фиксация макропрепарата 

молочной железы с опухолью

Измерение размера 

опухоли в мм
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Фото- и видео- фиксация макропрепарата 

молочной железы с опухолью

• Чёткость границ

• Цвет

• Консистенция узла

• Поверхность среза

Фото- и видео- фиксация макропрепарата 

молочной железы с опухолью

Срез делается вдоль наибольшего 

размера узла (длина узла)
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МАРКИРОВКА КРАЁВ РЕЗЕКЦИИ 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИМИ КРАСИТЕЛЯМИ

 Чернила для катриджей

 Корректоры для письма 

(белый)

 Поверхность должна быть 

тщательно высушена 

перед нанесением краски

МАРКИРОВКА КРАЁВ РЕЗЕКЦИИ 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИМИ КРАСИТЕЛЯМИ

 После нанесения краски 

необходимо 1-2 минуты 

для лучшей фиксации её 

на поверхности
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3 mm

S=260 mm2



12.12.2017

8

8 mm

S=60 mm2

Должен быть сохранен хотя 

бы один, ближайший, 

маркированный край 

резекции (при больших 

размерах узла)
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УНИФОКАЛЬНЫЙ ТИП РОСТА
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МУЛЬТИФОКАЛЬНЫЙ ТИПА РОСТА

МУЛЬТИФОКАЛЬНЫЙ ТИПА РОСТА

pT1b pT1b
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ДИФФУЗНЫЙ ТИПА РОСТА

ДИФФУЗНЫЙ ТИПА РОСТА
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ДИФФУЗНЫЙ ТИПА РОСТА

ДИФФУЗНЫЙ ТИПА РОСТА
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ДИФФУЗНЫЙ ТИПА РОСТА

ДИФФУЗНЫЙ ТИПА РОСТА
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ВЫРАЖЕННЫЙ IN SITU КОМПОНЕНТ

pT1b pT1b

 Макроскопические исследование 

 Рентгенография образцов 

 Цитологическое исследование мазков-отпечатков

с края резекции

 Исследование замороженных срезов

КАК ОЦЕНИВАЮТСЯ КРАЯ РЕЗЕКЦИИ?
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ЦИТОЛОГИЧЕСКИЙ МАЗОК-ОТПЕЧАТОК

С  О П У Х О Л И С  К Р А Я  Р Е З Е К Ц И И
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 Цитологическое исследование мазков-отпечатков

с края резекции

 Исследование замороженных срезов

КАК ОЦЕНИВАЮТСЯ КРАЯ РЕЗЕКЦИИ?
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МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА КРАЯ РЕЗЕКЦИИ

SSO-ASTRO Consensus Guideline Margins for Breast-Conserving Surgery  

with Whole Breast Irradiation in Stage I and II Invasive Breast Cancer 

(28,162 пациентки и 33 рандомизированных исследований) *

*Moran et al//Ann Surg Oncol 2014;21:704-716

Morrow et al//Pract Rad Oncol 2016;6:287-295 

 Позитивные края резекции – наличие краски на инвазивных комплексах

рака по краю резекции

Риск развития местного рецидива увеличивается в 2 раза, независимо от

адъювантной лучевой и/или химиотерапии, благоприятной биологии опухоли
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SSO-ASTRO Consensus Guideline Margins for Breast-Conserving Surgery  

with Whole Breast Irradiation in Stage I and II Invasive Breast Cancer 

(28,162 пациентки и 33 рандомизированных исследований) *

*Moran et al//Ann Surg Oncol 2014;21:704-716

Morrow et al//Pract Rad Oncol 2016;6:287-295 

 Негативные края резекции – отсутствие краски на инвазивных комплексах

рака по краю резекции и/или наличие краски на DIN/DCIS

SSO-ASTRO Consensus Guideline Margins for Breast-Conserving Surgery  

with Whole Breast Irradiation in Stage I and II Invasive Breast Cancer *

*Moran et al//Ann Surg Oncol 2014;21:704-716

Morrow et al//Pract Rad Oncol 2016;6:287-295 

 Расширение «чистых» краёв резекции не влияет на увеличение общей и

безрецидивной выживаемости

 Молекулярный фенотип опухоли не влияет на расширение краёв резекции

 Выбор последующей лучевой терапии (дозы, режима, техники) не должен

влиять на расширение краёв резекции

 Наличие классического неинвазивного долькового рака (LCIS) не требует ре-

эксцизии краёв резекции (в AJCC 8th edition нет стадирования LCIS в

классификации как pTis)

 Наличие в крае резекции плеоморфного варианта неинвазивного

долькового рака имеет неопределенное значение (uncertain)

 Молодой возраст (≤40 лет) не требует более широких краёв иссечения

 Наличие выраженного внутрипротокового компонента (extensive intraductal

component) не имеет корреляции с повышенным риском рецидива при

наличии негативных краев резекции
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264 пациентки из 1192 ОСО имели позитивные или ≤ 5мм края резекции:

99 из 264 – ре-эксцизия

70 из 263 – мастэктомия

95 из 263 – без дополнительного хирургического вмешательства

A. P. Londero Clinic of Obstetrics and Gynecology, DISM, University 

of Udine, Udine, Italy

V. Angione Department of Pathology, AOU ‘‘SSMM della 

Misericordia’’, Udine, Italy

A. P. Londero Clinic of Obstetrics and Gynecology, DISM, University 

of Udine, Udine, Italy

V. Angione Department of Pathology, AOU ‘‘SSMM della 

Misericordia’’, Udine, Italy
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Края резекции – возможности патологоанатома
 Оценка статуса краёв резекции требует мультидисциплинарного подхода

 Рекомендуется рентгенография удаленного образца ткани молочной железы

 Рекомендуется фото- и видео-фиксация макропрепарата молочной железы

 Двойной контроль: цитологический и гистологический метод оценки «чистоты»

краёв резекции

 Маркировка гистологическими красителями как минимум двух ближайших

краёв резекции макропрепарата ткани молочной железы

 Срез ткани должен сохранять маркировку края резекции

 Микроскопически должен быть оценены и отражены в протоколе

патологоанатомического заключения:

• наличие инвазивных комплексов и клеток и их широта распространения в

непосредственном крае резекции

• расстояние от ближайшего инвазивного комплекса до края резекции

• наличие очагов DCIS в крае резекции

Образование молочной железы 28 мм +10 мм края резекции; без биопсии 

сигнального лимфатического узла (no SLN) 
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Invasive carcinoma NST 6 mm

Radial scar
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Благодарю за внимание

vladakometova@gmail.com
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