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Данная презентация подготовлена при финансовой поддержке АО "Рош-Москва", официального дистрибьютора "Ф. Хоффманн-Ля Рош Лтд." (Швейцария).  Информация, 

размещенная в настоящем материале, содержит сведения о незарегистрированных в РФ лекарственных средствах/показаниях, носит исключительно научный характер и не 

является рекламой. 
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NTRK-позитивные опухоли 
NTRK gene fusions: 2.0% of thyroid cancer, 
1.3% of head and neck cancer, 1.1% of 
pancreatic cancer, 1.0% of pediatric cancers, 
0.8% of sarcoma, 0.5% of bladder cancer, 
0.3% of colorectal cancer, 0.3% of cervical 
cancer, and 0.2% of lung adenocarcinoma 

Wu X., Zhu L., Ma P.C. (2019) NTRK-Targeted Therapy in Lung Cancer. In: Salgia R. (eds) Targeted Therapies for Lung Cancer. Current 
Cancer Research. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-17832-1_7 
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Гистологический тип опухоли и  
мутационный профиль (слюнная железа) 

Аналог секреторной 
карциномы молочной 

железы MASC 

CRTC1-MAML2   40-80% 
CRTC3-MAML2   5% 

Мукоэпидермоидный  
рак (MEC) 

ETV6-NTRK3   95-98% 
ETV6-RET   2-5% 

MYB-NFIB   25-80% 
MYBL1-NFIB   10-20% 

Аденокистозный 
рак (AdCC) 

Протоковый рак 
(SDC) 

НER2 ampl.   25-40% 
PIK3CA mut.   20% 
NCDA4-RET < 5% 

Гиалинизирующая 
светлоклеточная 

карцинома (HCCC) 

EWSR1-AFT1   80-90% 
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Аналог секреторной карциномы молочной железы 
(Mammary Analogue Secretory Carcinoma - MASC) 

Паттерны роста: 
- солидный  
- папиллярный 
- кистозный 
- тубулярный 
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Аналог секреторной карциномы молочной железы 
(Mammary Analogue Secretory Carcinoma - MASC) 

Участки солидного строения Участки тубулярного строения 

Характеристики клеток: 

• среднего размера с вакуолизированной 
эозинофильной/амфифильной 
цитоплазмой  

• полиморфизм ядер умеренный 

• хроматин дисперсный, бледный 

• иногда хорошо различимы ядрышки 
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Аналог секреторной карциномы молочной железы 
(Mammary Analogue Secretory Carcinoma - MASC) 

«+»: Mammaglobin, CK7, 
S100, STAT5a, 
GCDFP15, MUC1, 
MUC4, GATA3, 
Vimentin 

«-»: p63, CK5/6, DOG1, 
SMA, calponin, CK14 

 

Mammaglobin S100 

Флюоресцентная гибридизация In Situ – архив МГОБ 62  
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ETV6-NTRK3   95-98% 
No ETV6-RET   2-5%!!!! 

Аналог секреторной карциномы молочной железы (MASC) 
HG- трансформация в MASC 
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Аналог секреторной карциномы молочной железы (MASC) 
секреторные изменения MASC 
 

9 S100 TTF1 

Обильный вакуолизированный эозинофильный секрет 

Аналог секреторной карциномы молочной железы (MASC) 
секреторные изменения MASC 
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Вакуолизированный эозинофильный секрет 
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Аналог секреторной карциномы молочной железы (MASC) 
секреторные изменения MASC 
 

11 S100 PanTRK 

DOG1 

Цель: NTRK-позитивная опухоль щитовидной железы 
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Troviscoet al, Hum Pathol, 2005 ; Castro etal, J 

ClinEndocrinolMetab, 2006 ;  

 

Doganet al, Mod Pathol, 2016; Giordano TD, 
AnnRevPathMechDis, 2018 

Папиллярный рак 
(классический, PTC)  

BRAF V 600 E 
RET/PTC 

Папиллярный рак из 
высоких клеток 

(TCVРТС) 

BRAF V 600 E 
TERT prom 

Папиллярный рак 
фолликулярного 
строения (EVPTC)  

Крибриформно-
морулярный 

 вариант (СМРТС)  

Папиллярный рак 
NTRK+  (MASC) 

RAS 
BRAF K601E 

PAX8/PPAR g 

APC 
mutation 

ETV6-NTRK3 fusion 

? 
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Цель: NTRK-позитивная опухоль щитовидной железы 

 
• Критерии включения 

• Наличие метастатического поражения 

• Строение опухоли: - классический 
вариант папиллярного рака; 
фолликулярный + папиллярный тип с 
превалирующим папиллярным 
компонентом. 3/12 случаев  <1% 
папиллярного  

• Морфология клеток: вакуоли в 
цитоплазме клеток, другие признаки 
«секреторного» строения 

 

• Критерии исключения: 

• Низкодифференцированные опухоли 

• Онкоцитарные изменения  

• Хронический аутоиммунный тиреоидит 
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53% - 
ПР ЩЖ 

Архив патологии щитовидной 

железы МГОБ62 за 4 года 

NTRK-позитивная опухоль щитовидной железы 
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NTRK-позитивная опухоль щитовидной железы 
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NTRK-позитивная опухоль щитовидной железы 
 

16 



04.05.2021 

9 

NTRK-позитивная опухоль щитовидной железы 
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NTRK-позитивная опухоль щитовидной железы 
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PanTRK 
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Take home message.. . 
 

• врач-патологоанатом – часто первичное звено диагностики NTRK-

позитивных опухолей 

• NTRK-позитивные опухоли имеют характерные морфологические признаки, 

что позволяет их диагностировать при гистохимическом исследовании 

• подозрение о наличии в опухоли транслокации NTRK требует своего 

отражения в патологоанатомическом заключении и является рекомендацией 

к проведению ИГХ-исследования и подтверждения доступным молекулярно-

генетическим методом 
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Цель: NTRK-позитивная опухоль щитовидной железы 

 

20 

 

Troviscoet al, Hum Pathol, 2005 ; Castro etal, J 

ClinEndocrinolMetab, 2006 ;  

 

Doganet al, Mod Pathol, 2016; Giordano TD, 
AnnRevPathMechDis, 2018 

Папиллярный рак 
(классический, PTC)  

BRAF V 600 E 
RET/PTC 

Папиллярный рак из 
высоких клеток 

(TCVРТС) 

BRAF V 600 E 
TERT prom 

Папиллярный рак 
фолликулярного 
строения (EVPTC)  

Крибриформно-
морулярный 

 вариант (СМРТС)  
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mutation 
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