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Как происходит эволюция классификаций? 

Ian A Cree, 2020 

Шейка матки 
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Изменения в классификации опухолей шейки матки 
4-ое издание, 2014 год 5-ое издание 2020 год 

Плоскоклеточная карцинома Плоскоклеточная карцинома 

• Ороговевающая 
• Неороговевающая 
• Папиллярная 
• Базалоилная  
• Warty 
• Веррукозная 
• Плоскоклеточно-переходноклеточная 
• Лимфоэпителиоподобная 

• Плоскоклеточная карцинома, ВПЧ-ассоциированная 
• Плоскоклеточная карцинома, ВПЧ-незаивисимая 
• Плоскоклеточная карцинома, неспецифического типа 

Аденокарцинома Аденокарцинома 

• Эндоцервикальная карцинома, usual typeовевающая 
• Муцинозная 
• Виллогландулярная  
• Эндометриоидная 
• Светлоклеточная 
• Серозная 
• Мезонефроидная 

• Аденокарцинома, ВПЧ-ассоциированная 
• Аденокарцинома, ВПЧ-независимая 

WHO, 2020 

Изменения в классификации ВОЗ 2020 

• Появление рубрик «ВПЧ-ассоциированных» и «ВПЧ-
независимых» карцином как для плоскоклеточных 
опухолей, так и для аденокарцином 

• Появление рубрик «ВПЧ-ассоциированных» и «ВПЧ-
независимых» предраковых поражений для 
железистых поражений (аденокарцином in situ) 

• Исключение рубрики «аденофиброма» 

• Включение нейроэндокринных опухолей в отдельную 
главу 
 WHO, 2020 
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Плоскоклеточные карциномы шейки матки:  
ВОЗ 2014 vs. ВОЗ 2020 

• Многие подтипы, выделяемые в классификации ВОЗ 2014 
(ороговевающая, неороговевающая, папиллярная и пр.) не 
являются истинными гистотипами, обладают низкой 
воспроизводимостью, имеют низкую прогностическую 
значимость, широко не используются патологами 

• В классификации ВОЗ 2020 в качестве подтипов 
используются ВПЧ-статус опухоли, а гистотип указывается 
дополнительно 

• В соответствии с рекомендациями ICCR не рекомендует 
выделять степень дифференцировки (grade) 
плоскоклеточных карцином  
 WHO, 2020 

Исследование ВПЧ-независимых плоскоклеточных 
карцином шейки матки 

• ВПЧ-независимые плоскоклеточные карцинома шейки 
матки чаще были диагностированы на более 
продвинутых стадиях, сопровождались возникновением 
симптомов, имели худший прогноз (безрецидивную и 
общую выживаемость) 

• Различий в морфологии ВПЧ-ассоциированных и ВПЧ-
независимых плоскоклеточных карцином не выявлено 

Nicolás, 2019 
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ВПЧ-независимая 

ВПЧ-ассоциированная 

р16 

р16 

г/э 

г/э 
McCluggage, 2020 

Соответствие морфологии и ВПЧ-статуса 
плоскоклеточной карциномы  

Несоответствие морфологии и ВПЧ-статуса 
плоскоклеточной карциномы  

ВПЧ-независимая 

ВПЧ-ассоциированная 

р16 

р16 

г/э 

г/э 
McCluggage, 2021 
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ВПЧ-статус плоскоклеточных карцином шейки 
матки: нерешенные вопросы 

1. Следует ли исследовать экспрессию р16/проводить ВПЧ-тестирование 
для всех плоскоклеточных карцином: ведьподавляющими  
большинство из них являются ВПЧ-ассоциированными? 

• Исследовать р16 во всех карциномах и проводить ВПЧ-тестирование 
только в случае отсутствия block-type экспрессии 

• Причислить все плоскоклеточные карциномы к ВПЧ-ассоциированным 
априори (по крайней мере к NOS-разновидности ВПЧ-ассоциированных 
карцином, как рекомендует ВОЗ 2020) 

• Выполнять тестирование на р16/HPV только в случаях, когда 
морфология соответствует ВПЧ-ассоциированным опухолям 

2. Следует ли считать наличие CIN III (HSIL) свидетельствующим в пользу 
ВПЧ-ассоциированной опухоли? 

 
McCluggage, 2021 

Методы определения ВПЧ-статуса опухоли 

• Ни иммуногистохимический, ни молекулярный 
методы исследования ВПЧ не являются 
достоверными на 100%, однако р16 – это хороший 
суррогатный маркер при правильном его 
использовании 

• Возможная вторичная утрата экспрессии р16 в ВПЧ-
ассоциированных опухолях из-за метилирования 

• В настоящее время лучшим методом исследования 
ВПЧ-статуса является РНК ВПЧ гибридизация in situ 
(HPV RISH) 
 

McCluggage, 2021 
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F. Marino, 2020 

Мультиплексная РНК ВПЧ гибридизация in situ/ 
Иммуногистохимическое исследование р16 

Результаты рака шейки матки с высокой 
экспрессией р16 и РНК ВПЧ 

• a позитивная экспрессия р16 
(ИГХ, DAB) (100x); 

•  b позитивная реакция при 
гибридизации РНК ВПЧ in situ 
(DAB staining, 100x); 

•  c-d мультиплексный анализ 
РНК ВПЧ гибридизация in situ 
и ИГХ р16: позитивная 
экспрессия р16 ИГХ (быстрое 
красное окрашивание) и РНК 
ВПЧ ISH (DAB, 50x) 

F. Marino, 2020 
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ВОЗ 2020: классификация предраковых 
железистых поражений шейки матки 

ВПЧ-ассоциированные 
предраковые поражения 

ВПЧ-независимые  
предраковых поражения 

• Аденокарцинома in situ, 
морфологический вариант SIMILE 

• Аденокарцинома in situ, желудочный 
фенотип 
 

• Атипическая дольковая 
эндоцервикальня железистая 
гиперплазия  

McCluggage, 2021 

March 2021 - Volume 40 - Issue 2, Supplement 1 

The ISGyP Endocervical 
Adenocarcinoma Project 

 

https://journals.lww.com/intjgynpathology/toc/2021/03001 
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Классификация паттернов Silva для ВПЧ-ассоциированных 
инвазивных эндоцервикальных аденокарицном и отличие между in 

situ и инвазивными карциномами: рекомендации от  
Международного общества гинекологических патологов (ISGP) 

Int J Gyn Path, 2021, Vol. 40, p S48-S65 

• Паттерн А: Хорошо отграниченные железы с округлым контуром, часто 
формирующие группы, отсутствие деструктивной стромальной инвазии. 
Отсутствие отдельных клеток или отшнурованных клеток в строме, 
отсутствие лимфоваскулярной инвазии. (Возможно наличие 
внутрижелезистого роста (криброзные и папиллярные 
структуры).Отсутствие солидного роста (высокодифференцированная 
опухоль).  Не требуется лимфаденэктомия 

• Паттерн B: Ранняя инвазия в строме высокодифференцированных желез. 
Отдельные или мелкие группы клеток, отделенные от округлых желез, 
часто с очаговым воспалением или десмопластической реакцией в строме. 
Может быть лимфоваскулярная инвазия. Отсутствие солидного роста 
(высоко – или умереннодифференцированная опухоль). Требуется 
лимфаденэктомия 

• Паттерн С: Диффузная инвазия в строму: диффузное расположение желез с 
инфильтративным ростом и выраженная десмопластическая реакция. 
Железы имеют каналикуляное или угловатое строение, разбросаны в 
строме. Солидный компонент (низкая дифференцировка), Может быть 
лимфоваскулярная инвазия. Требуется лимфаденэктомия 

On-line тренинг и самообучение гистологической классификации 
эндоцервикальных аденокарцином и диагностика паттернов 

инвазии: оценка результатов пользователей 

http://www.gpec.ubc.ca/eac, 

Int J Gyn Path, 2021, Vol. 40, p S14-S23 

Online Training and Self-assessment in the Histopathologic Classification of Endocervical 
Adenocarcinoma and Diagnosis of Pattern of Invasion: Evaluation of Participant Performance 

http://www.gpec.ubc.ca/eac
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Эндоцервикальная аденокарцинома: макроскопическое исследование, 
проводка и исследование, включая интраоперационное: рекомендации ISGP 

Int J Gyn Path,2021, Vol. 40, p S24-S47 

Фиксация конуса шейки матки Измерение, фиксация и взятие на 
исследование параметриев при гистерэктомии 

Измерение размеров опухоли 
Измерение, фиксация и взятие на 

исследование параметриев при трахелэктомии 

Грейдинг эндоцервикальных аденокарицном:  
обзор литературы 

Int J Gyn Path, 2021, Vol. 40, p S66-S74 
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• Рекомендуется использовать градацию по солидному компоненту (≤10% 
(grade 1), 11% to 50% (grade 2), и >50% (grade 3). 

• В случае выраженной ядерной атипии грейд может быть повышен (по 
аналогии с эндометриоидными карциномами эндометрия): если таковая 
присутствует в >50% клеток следует повысить грейд с 1-го до 2-го 

• Микрогландулярный/микроацинарный паттерны должны рассматриваться 
как солидные участки при ВПЧ-ассоциированных АК.  

• Микропапиллярные, перстневидноклеточные и инвазивные SMILE ВПЧ-
ассоциированные АК ВСЕГДА относятся к опухолям высокой степени 
злокачественности (не применяем грейд) 

• Эндометриоидные карциномы являются ВПЧ-независимыми, однако 
также могут быть грейдированы  

Грейдинг эндоцервикальных аденокарицном:  
рекомендации от ISGP 

Int J Gyn Path, 2021, Vol. 40, p S66-S74 

Исключение серозной карциномы из классификации аденокарцином 
шейки матки 

R.W. Wong, 2020 

ВПЧ-зависимая АК  
с серозно-подобным компонентом 

ВПЧ-независимая АК  
с серозно-подобным компонентом 

р16 р53 р53 MUC6 
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Стадирование эндоцервикальных аденокарицном: 
 рекомендации от ISGP/ответы на вопросы 

? При опухоли, определяемой макроскопически, какой метод измерения ее размеров 

должен быть использован для стадирования? Макроскопический, микроскопический 

или комбинированный?  

! Размер, определенный патологом, играет решающую роль в стадировании (имея 

преимущество над клиническим/радиологическим ответом). Давать отдельно макро-  

и микроскопический размер не следует: в каких-то случаях бОльшую роль играет 

макроскопический размер (большие опухоли), в каких-то – микроскопический (когда 

опухоль макроскопически не определяется) 

 

Int J Gyn Path, 2021, Vol. 40, p S92-S101 

? Если опухоль представлена в нескольких взятых на исследование фрагментах, 

каким образом совместить измерения, проведенные на различных фрагментах для 

определения истинного размера опухоли?  

! Новая система стадирования FIGO больше не использует горизонтальный размер 

опухоли для стадирования, из-за недооценки/переоценки размеров при 

суммировании в разных фрагментах. Глубину инвазии рекомендуется измерять во всех 

фрагментах, но для стадирования следует использовать наибольший размер глубины 

инвазии  

? Как провести измерение глубины инвазии в преимущественно или исключительно 
экзофитных опухолях с минимальной инфильтрацией стромы или при ее отсутствии? 

! Если нет инвазии в строму измеряется фактически размер опухоли (от верхушки до основания 
опухоли), это не эквивалент ИНВАЗИИ опухоли!  Если есть инвазия в строме – глубина инвазии 
измеряется от неизменного стыка эпителия со стромой до основания инфильтративного края 
опухоли 

 

 

Стадирование эндоцервикальных аденокарицном: 
 рекомендации от ISGP/ответы на вопросы 

• Глубина инвазии <5 мм (стадия IA) 

• Толщина опухоли >5 мм (стадия IB) 

• Рекомендации: выбрать толщину опухоли для 
стадирования 

• Клиническое значение? Возможно, инвазивные 
опухоли более агрессивны, чем микроинвазивные 
при одинаковой толщине опухоли 

Int J Gyn Path, 2021, Vol. 40, p S92-S101 
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? Как измерить и отразить в заключении размеры 
мультфокальных карцином? 

! Следует измерять каждый фокус инвазии опухоли отдельно если: 
• ! Они располагаются в разных блоках и между ними есть блок без 

инвазии  

• ! Расположены на разных губах шейки матки, причем опухоль не 
имеет циркулярного роста и опухолевый рост не является 
продолжающимся 

• ! Располагаются в одном фрагменте (блоке) на расстоянии не менее 2 
мм друг от друга  

NB: делайте серийные срезы, чтобы выявить истинную 
мультифокальность, а не принять продолжающуюся опухоль за нее!  
 

Стадирование эндоцервикальных аденокарицном: 
 рекомендации от ISGP /ответы на вопросы 

? Сколько размеров опухоли нужно указать в заключении?  

• ! Как минимум 2 измерения: глубина инвазии и наибольший размер опухоли 
• ! Следует указать полную толщину стенки шейки матки в месте наиболее глубокой 

инвазии (для вычисления глубины инвазии в %)  E.Day, 2016 
Int J Gyn Path, 2021, Vol. 40, p S92-S101 

? Что понимать по термином «микроинвазивная карцинома» 

! FIGO больше не выделяет этот термин отдельно, большинство патологов понимают под 
ним опухоли IA1 или IA2 стадий, но лучше его не использовать. Используйте FIGO и TNM! 
 
 

Стадирование эндоцервикальных аденокарицном: 
 рекомендации от ISGP /ответы на вопросы 

? В поражениях, которые представляют собой прилежащие аденокарциному in 

situ (AIS) и инвазивную аденокарицному бывает крайне сложно выделить 

инвазивный и неинвазивный компоненты. В этом случае следует ли измерить все 

поражение или попытаться измерить отдельно каждый компонент?  

! Следует измерить максимальный горизонтальный размер опухоли и отразить 
результаты измерения глубины инвазии как можно более полно и подробно  

? Как нужно стадировать опухоль, когда опухолевая ткань локализуется в крае 

резекции эксцизионной биопсии или конуса 
! Не следует вообще стадировать опухоль (это будет сделано при повторном 
вмешательстве) или указать предположительную стадию («не менее стадии Х на 
основании измерений нерадикально удаленной опухоли)  
! Выставлять стадию IB только на основании позитивного края резекции не следует 

Int J Gyn Path, 2021, Vol. 40, p S92-S101 
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Роль предиктивных маркеров при эндоцервикальных 
аденокарциномах: рекомендации от ISGP 

Биомаркер Предиктивный/ 
Прогностический 

Таргет Уровень 
доказательности 

Амплификация 
BCAR4  

Предиктивный HER2 Низкий 

Мутация KRAS Прогностический Высокий 

Амплификация HER2 Предиктивный/ 
Прогностический 

 

HER2 Умеренный 

Мутация HER2 Предиктивный HER2 Высокий 

Экспрессия PDL-1 Предиктивный/ 
Прогностический 

 

Ингибирование 
контрольной точки 

иммунитета 

Умеренный 
 

Int J Gyn Path, 2021, Vol. 40, p S102-110 

Тело матки 
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Эпителиальные опухоли 

Сопоставление классификаций 2014 и 2020  
WHO 2014 WHO 2020 

Эндометриоидные карциномы 
• С плоскоклеточной дифференцировкой 
• Вилогландулярные 
• Муцинозные 

Эндометриоидные карциномы 
• С мутацией в гене POLE 
• C дефицитом ошибочно спаренных нуклеотидов 

(MMR-deficient ) 
• C мутацией в гене TP53 
• Без специфических молекулярных признаков 

Муцинозные карциномы Серозные карциномы 

Серозные интраэпителиальные карциномы Светлоклеточные карциномы 

Серозные карциномы Недифференцированные карциномы 

Светлоклеточные карциномы Смешанные карциномы 

Нейроэндокринные карциномы 
• Низкой степени злокачественности 
• Высокой степени злокачественности 

Мезонефральные 

Плоскоклеточные 

Смешанные карциномы Муцинозные, кишечного типа 

Недифференцированные карциномы Мезонефрально-подобные 

Дедифференцированные карциномы Карциносаркомы 

• Муцинозный паттерн может 
присутствовать в 
эндометриоидных 
аденокарциномах различной 
степени дифференцировки 

• Муцинозная карцинома 
кишечного типа включена в 
другую группу карцином 

• Исключены карциномы шеечного 
и внематочного происхождения 

 
 

Муцинозные  

N. Singh, 2021 
WHO, 2020 
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Сопоставление классификаций 2014 и 2020  
WHO 2014 WHO 2020 

Эндометриоидные карциномы 
• С плоскоклеточной дифференцировкой 
• Вилогландулярные 
• Муцинозные 

Эндометриоидные карциномы 
• С мутацией в гене POLE 
• C дефицитом ошибочно спаренных нуклеотидов 

(MMR-deficient ) 
• C мутацией в гене TP53 
• Без специфических молекулярных признаков 

Муцинозные карциномы Серозные карциномы 

Серозные интраэпителиальные карциномы Светлоклеточные карциномы 

Серозные карциномы Недифференцированные карциномы 

Светлоклеточные карциномы Смешанные карциномы 

Нейроэндокринные карциномы 
• Низкой степени злокачественности 
• Высокой степени злокачественности 

Мезонефральные 

Плоскоклеточные 

Смешанные карциномы Муцинозные, кишечного типа 

Недифференцированные карциномы Мезонефрально-подобные 

Дедифференцированные карциномы Карциносаркомы 

Муцинозные  

• Серозные интраэпителиальные 
карциномы обладают 
метастатическим потенциалом  

• >50% имеют амплификацию 
HER2neu 

• Чувствительны к химиотерапии 
• Клиническое исследование: 

Химиотерапия или наблюдение 
при I-II стадии умеренной и низкой 
степени дифференцировки рака 
эндометрия (2011-2023 гг.) 
 

 

Clin. Tr.: NCT01244789 
J. Mueller, 2020 

WHO, 2020 
N. Singh, 2021 

 

Сопоставление классификаций 2014 и 2020  
WHO 2014 WHO 2020 

Эндометриоидные карциномы 
• С плоскоклеточной дифференцировкой 
• Вилогландулярные 
• Муцинозные 

Эндометриоидные карциномы 
• С мутацией в гене POLE 
• C дефицитом ошибочно спаренных нуклеотидов 

(MMR-deficient ) 
• C мутацией в гене TP53 
• Без специфических молекулярных признаков 

Муцинозные карциномы Серозные карциномы 

Серозные интраэпителиальные карциномы Светлоклеточные карциномы 

Серозные карциномы Недифференцированные карциномы 

Светлоклеточные карциномы Смешанные карциномы 

Нейроэндокринные карциномы 
• Низкой степени злокачественности 
• Высокой степени злокачественности 

Мезонефральные 

Плоскоклеточные 

Смешанные карциномы Муцинозные, кишечного типа 

Недифференцированные карциномы Мезонефрально-подобные 

Дедифференцированные карциномы Карциносаркомы 

Муцинозные  

• Морфологический диагноз 
(солидный, папиллярный, 
тубулокистозный паттерны) 

• Napsin A [+], HNF1β [+], ER [-], and 
PR [-]. 

• 1/3  имеет мутантный паттерн p53  
• Большинство диффузно позитивны 

на p16 

N. Singh, 2021 
WHO, 2020 
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Сопоставление классификаций 2014 и 2020  
WHO 2014 WHO 2020 

Эндометриоидные карциномы 
• С плоскоклеточной дифференцировкой 
• Вилогландулярные 
• Муцинозные 

Эндометриоидные карциномы 
• С мутацией в гене POLE 
• C дефицитом ошибочно спаренных нуклеотидов 

(MMR-deficient ) 
• C мутацией в гене TP53 
• Без специфических молекулярных признаков 

Муцинозные карциномы Серозные карциномы 

Серозные интраэпителиальные карциномы Светлоклеточные карциномы 

Серозные карциномы Недифференцированные карциномы 

Светлоклеточные карциномы Смешанные карциномы 

Нейроэндокринные карциномы 
• Низкой степени злокачественности 
• Высокой степени злокачественности 

Мезонефральные 

Плоскоклеточные 

Смешанные карциномы Муцинозные, кишечного типа 

Недифференцированные карциномы Мезонефрально-подобные 

Дедифференцированные карциномы Карциносаркомы 

Муцинозные  

• Два отдельных паттерна, причем 
один из них светлоклеточный или 
серозный 

• Подтверждение каждого 
компонента с помощью ИГХ 
желательно 

• Не включает категории 
дедифференцированных 
карцином 

• Не включает различные паттерны 
внутри одного гистотипа 

N. Singh, 2021 
WHO, 2020 

Сопоставление классификаций 2014 и 2020  
WHO 2014 WHO 2020 

Эндометриоидные карциномы 
• С плоскоклеточной дифференцировкой 
• Вилогландулярные 
• Муцинозные 

Эндометриоидные карциномы 
• С мутацией в гене POLE 
• C дефицитом ошибочно спаренных нуклеотидов 

(MMR-deficient ) 
• C мутацией в гене TP53 
• Без специфических молекулярных признаков 

Муцинозные карциномы Серозные карциномы 

Серозные интраэпителиальные карциномы Светлоклеточные карциномы 

Серозные карциномы Недифференцированные карциномы 

Светлоклеточные карциномы Смешанные карциномы 

Нейроэндокринные карциномы 
• Низкой степени злокачественности 
• Высокой степени злокачественности 

Мезонефральные 

Плоскоклеточные 

Смешанные карциномы Муцинозные, кишечного типа 

Недифференцированные карциномы Мезонефрально-подобные 

Дедифференцированные карциномы Карциносаркомы 

Муцинозные  

• Объединены в один подтип 
• Ассоциированны с MMR-d / синдромом Линча 
• Подтверждение каждого компонента с 

помощью ИГХ желательно 
• Дифференцировать с эндометриоидными 

карциномами grade 3: 
     -морфологические признаки 
     -отсутствие экспрессии PAX8 
     -Cнижение экспрессии/отсутствие экспрессии  
       цитокератинов/EMA  
     -<10% экспрессируют нейроэндокринные 
        маркеры N. Singh, 2021 

WHO, 2020 
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Мезонефральная карцинома 
• Возникает из остатков 

мезонефроса 

• Локализуется в области 
латеральной стенки тела 
матки 

• Идентична мезонефральной 
карциноме шейки матки 
(встречается значительно 
чаще)  

• Иммунофенотип:  
ER/PgR -, р53 wild type, GATA3 
+ (диффузно), TTF1 +  
CD 10 + (люминально) 

• KRAS и ARID1A мутациии 

CD10 

GATA3 TTF1 

ER 

H. Ando, 2017 
 H. Wu, 2014 

Мезонефроидноподобная карцинома 

CD10 

GATA3 TTF1 

ER 

• Недавно описанный подтип в 
матке и яичнике 

• Морфологически и ИГХ-
идентична мезонефральной 
карциноме 

• Отличия: происходит из 
слизистой оболочки, нет 
остатков мезонефроса 

• Кроме KRAS и NRAS мутаций 
>50% имеют мутацию PI3CA 

• Редкие (<1%), агрессивное 
течение 

E. Euscher (2019) 
D. Lin (2020) 

E.Deolet (2021) 
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Муцинозная карцинома  
(с кишечным или желудочным фенотипом) 

 

MUC6 ER 

CDX2 CK20 

R. Wong, 2019 
L. Ardighieri, 2020 

Плоскоклеточная карцинома и карциносаркома  
Плоскоклеточная карцинома 
• Возникает на фоне хронического 

воспаления, ихтиоза матки, пиометры, ВПЧ-
инфекции 

• Для постановки диагноза необходимо 
отсутствие: сопутствующей 
аденокарциномы эндометрия 

• Связи между плоскоклеточной карциномой 
и плоским эпителием шейки матки 

• Первичной карциномы шейки матки 
(инвазивной или in situ) 

Y. Akizawa, 2020 
Y. Adachi, 2016 

Карциносаркома 

• Составляет 5% злокачесвтенных 
опухолей матки 

• Бифазная опухоль, однако в 
классификации ВОЗ 2020 относится к 
эпителиальным опухолям 

• Около 2/3 опухолей имеют мутацию в 
гене TP53, <5% мутацию POLE или MMRd 
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Заключение 

• Рекомендации ВОЗ, ESGO, NICE включают обязательное 
тестирование всех случаев рака эндометрия на MMR статус с 
помощью ИГХ  

• ВОЗ 2020 рекомендует использование молекулярной 
классификации с прогностической целью и подбора терапии 

• EIC (интраэпителиальная серозная карцинома) включена в группу 
серозных карцином 

• Смешанные карциномы – должны включать серозный или 
светлоклеточный компонент (в любом количестве) 

• Карциносаркома включена в группу эпителиальных опухолей 

• Новые подтипы карцином введены в классификацию  

Мезенхимальные опухоли 
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Ничего не 
изменилось? 

Изменилось! 

Эндометриальные стромальные саркомы 

Конференция «онкогинекология», РООП 2018 
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Иммунофенотип эндометриальных стромальных сарком 
CD10 ER PgR Cyclim D1 BCOR Desmin SMA Caldesmon 

Эндомериальный стромальный узелок + + + -/+ -/+ -/+ 
 

+ 
 

+ 
 

Low-grade ES + + + -/+ -/+ -/+ 
 

+ 
 

+ 
 

YWHAE-NUTM2A/B high-grade ES, Low-
grade компонент 

+ + + -/+ -/+ - - 
 

- 
 

YWHAE-NUTM2A/B high-grade ES, high-
grade компонент 

- - - + 
 

+ 
 

- - 
 

- 
 

ZC3H7B-BCOR high-grade ES  + -/+ -/+ + 
 

-/+ - -/+ 
 

-/+ 
 

BCOR ITD high-grade ES  + - - + 
 

+ 
 

-/+ 
 

- 
 

- 
 

WHO, 2020 

Необходимо для диагноза: мономорфные округлые или веретеновидные клетки 
соответствующие high-grade с высокой митотической активностью,  
Позитивная экспрессия Cyclin D1 и BCOR для YWHAE-NUTM2A/B или ZC3H7B-BCOR fusion 
или BCOR ITD . Если NOS – low-grade компонент 

Экспрессия BCOR в двух типах эндометриальных стромальных 
сарком высокой степени злокачественности 

BCOR BCOR 

I. Akaev, 2021 
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Саркомы тела матки с реаранжировкой NTRK 

• Новый подтип сарком тела матки 

• Представляют собой интрамуральное или полиповидное 
образование 

• Часто распространяется на шейку матки 

• Манифестирует кровотечением 

• Возможно лечение ингибиторами TRK (тропомиозин-
рецепторной киназы) 

• Иммунофенотип:    
  S100 позитивные (диффузно>очагово) 

CD34 обычно диффузно позитивные 

Desmin негативные 

ER/PgR негативные (редко фокально позитивные) 

BCOR негативные (редко фокально позитивные, <5%) 

 

 

M. Nucci, 2020 
WHO, 2020 

Гистологическая картина саркомы с реаранжировкой NTRK 

M. Nucci, 2021 
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Саркомы с реаранжировкой NTRK и COL1A1-PDGFB 
(фибросаркома-подобные опухоли)  

• Pan-TRK, CD34, S100 – позитивны 

• ER/PgR, desmin – негативны 

• Терапия: larotrectinib and entrectinib ? 

• CD34 – позитивны 

• Pan-TRK, S100, ER/PgR, desmin – негативны 

• Терапия: imatinib ? 

TRK 

TRK CD34 CD34 S100 

S. Chiang, 2018 
Groce, 2019 

S.Grindstaff, 2020 

NTRK-rearranged COL1A1-PDGFB-rearranged 

Опухоли яичника 
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Эпителиальные опухоли яичников 

J. Prat, 2012 
B. Gilks,2021 

• Классификация опухолей яичника преимущественно оставлена без изменений с 2014 г   

• Выделяют 5 основных гистотипов  эпителиальных 
опухолей с различными предшественниками, 
факторами риска, генетическими изменениями в 
процессе карциногенеза, иммунофенотипом и 
ответом на химиотерапию:   

• Серозная карцинома высокой степени злокачественности  
• Серозная карцинома низкой степени злокачественности 
• Муцинозная карцинома 
• Эндометриоидная карцинома 
• Светлоклеточная карцинома  

• Серомуцинозная карцинома внесена в группу эндометриоидных опухолей. 
• Снова введена категория смешанных опухолей 
• Даны рекомендации по определению источника происхождения серозной 

карциномы high grade 

Ovarian carcinoma cell typing – определение гистотипа 
карцином яичника 

 http://www.gpecdata.med.ubc.ca/images/aperio/transcanadian 
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Молекулярные подтипы эпителиальных и стромальных 
опухолей: пока не введены в классификацию 

Серозная карцинома высокой степени злокачественности: 

наиболее распространено выделение 4 подтипов: 

• TCGA: 1) Иммунореактивный тип, 2) Пролиферативный тип, 3) 

Дифференцированный типа, 4) Мезенхимальный тип 

• R. Murakami et al.: 1) MT – мезенхимальный тип, 2) IT –

иммунореактивный тип, 3) SP – солидный и пролиферативный тип, 

4) PG – папиллярножелезистый тип. 

• R. Tothill et al.В: С1, С2, С4, С5 подтипы: 

 

 

 

 

G.Chen, 2019; R. Murakami, 2016 

Опухоли из клеток Сертоли-Лейдига:  

выделено 3 молекулярных подтипа: 

A. Karnezis, 2019 

DICER1-мутантный подтип FOXL2-мутантный подтип DICER1/FOXL2-дикий подтип 

• Более молодой возраст 
• Андрогенные симптомы 
• Умеренная и низкая 

дифференцировка 
• Ретиформный и 

гетерологичный компоненты 
 
 

• Постменопауза 
• Аномальное маточное 

кровотечение 
• Умеренная и низкая 

дифференцировка 
• Отсутствие ретиформного и 

гетерологичного компонентов 
 
 

• Средний возраст 
• Высокодифференцированные 
• Отсутствие ретиформного и 

гетерологичного компонентов 
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Трофобластические опухоли 

Нововведения классификации ВОЗ 2020 

• Точный диагноз частичного пузырного заноса 
требует генотипирования (верификация, 
стратификация гомо- и гетерозиготных 
опухолей) 

• Генотипирование требуется для 
дифференциальной диагностики 
негестационных и гестационных 
хорионкарцином (стратификация прогноза, 
выбор лечения: препараты платины vs 
метотрексат (монотерапия/многокомпонентная 
терапия) 

• Выделение интраплацентраных и 
интрамолярных хорионкарцином 

• Выделение атипического узелка плацентарной 
области 

Атипический узелок плацентарной области 
• Больший размер (5-10 мм) 
• Гиперклеточность 
• Выраженная атипия ядер 
• Большая митотическая активность 
• Индекс Ki-67: 5-10% 
• Сочетание с PSTT/ETT: 10-15% 
 

Типичный узелок ПО 

Атипический узелок ПО 

B. Kaur, 2015 
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1994 2003 

2014 2020 

Спасибо за внимание! 

Asaturova_gynpath 

a.asaturova@gmail.com 

Asaturova_gynpath   
(coming soon) 

+7 (926) 994 43 14  


