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Стандартизация патологоанатомического 
исследования ткани предстательной 
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Гистологический тип опухоли   

ВОЗ 2016 

Ацинарная 

аденокарцинома 

Acinar 

adenocarcinoma 
            

95% 
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Клинические данные: 

 

• возраст пациента  

• уровень ПСА 

• данные МРТ предстательной железы 

• применение лекарственных препаратов 

• анамнез (предшествующие биопсии, лучевая 
или гормональной терапия)  

• сопутствующие заболевания 

• Адекватные по длине  биоптаты (не менее 1 см) 

 

 

 

 

 

• Локализация биоптата 
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Ацинарная аденокарцинома простаты 

• В 75-80 % случаев ацинарная 
аденокарцинома локализуется в 
задней/задне-латеральной 
периферической зоне, примерно в 
15 – 20% возникает в центральной 
зоне и в ≤5% случаев – в  переходной 
зоне предстательной железы  

                          периферическая зона  

                             центральная зона  

                             переходная зона  

                             фибромускулярная строма. 
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Шкала Глисона 
первоначальная 

схема (1966,1967) 

ISUP: 2005 год ISUP: 2014 год 

• Крибриформные железы, сливающиеся железы, плохо 
сформированные железы и гломерулоидные железы оценивается  как 
балл 4 Введены градирующие группы (grade groups)  I-V: 

 Сумма баллов не более 6  - Градирующая группа I/V 

 Сумма баллов 3+4=7 - Градирующая группа II/V 

 Сумма баллов 4+3=7 - Градирующая группа III/V 

 Сумма баллов 8 (4+4/3+5/5+3) - Градирующая группа IV/V 

 Сумма баллов 9-10 (4+5/5+4/5+5) - Градирующая группа V/V 

                                                                                                                                                            

                                                                   

EUROPEAN UROLOGY 70 (2016) 106–119 
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Сумма баллов для биопсии простаты 

Jonathan I. Epstein 

х10 

% опухоли в биоптате - ? 
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100% - весь столбик ткани  

10% 

5% 

х10  - 20% 

10% 15% 80% 30% 50% 25% 

10+15+80+30+50+25=210 

210  / 10=21% 

опухоль занимает в исследованном материале 20% 
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95-100% ? 

5% 

5%+5%=10% ИЛИ 100% - ? 

 

10% - Активное наблюдение  
 

Arch Pathol Lab Med. 2014;138:1387–1405; doi:10.5858/arpa.2014-0219-SA 

Am J Surg Pathol 2015;39:281–286 

78% 

Am J Surg Pathol 2011;35:1351–1355 

от 75% до 80% отдельных фокусов рака в 

биоптатах простаты могут представлять 

один и тот же очаг опухоли . 
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Экстрапростатическая инвазия 

• Локализация опухоли в жировой ткани 

Периневральная инвазия 

• Опухоль располагается в периневральном пространстве 
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Инвазия в семенные пузырьки 

• Инвазия в мышечный слой семенного пузырька 

Васкулярная инвазия 
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   Протокол патоморфологического исследования: 

 
•    Количество биопсийных столбиков 

•    Длинна биопсийного столбика 

•    Гистологический тип опухоли предстательной железы 

•    Сумма баллов по системе градации Глисона 

•    Градирующая группа (ВОЗ 2016) 

•    Протяженность опухоли в биоптате и общее количество опухоли в 

     биопсии (% или см.) 

•    Количество позитивных биоптатов 

•    Процент 4 в биопсии (≥7) 

•    Наличие экстрапростатической инвазии (+/-) 

•    Наличие периневральной инвазии (+/-) 

•    Наличие инвазии в семенные пузырьки (+/-) 

•    Лимфоваскулярная инвазия (+/-) 

Протокол патоморфологического исследования 

• Простатическая интраэпителиальная неоплазия высокой степени (ПИН).  

• Воспалительная инфильтрация. 

• Другое…. 

• Фокус, подозрительный на аденокарциному, в объеме недостаточном для постановки 
диагноза (атипическая мелкоацинарная пролиферация) 

 

 

Описание должно быть дано для каждого биопсийного столбика! 
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• Радикальная простатэктомия (РПЭ)– золотой стандарт лечения 
локализованного рака предстательной железы  

• Клинические стандарты лечения после радикальной     
   простатэктомии основываются на данных морфологического  
   заключения 

РПЭ - необходимая информация: 

• ФИО пациента  

• Возраст пациента  

• ПСА нг/мл  

• Объем простаты  

• Анамнез (результат биопсии, перенесенное лечение, др.)  

• Направляемый материал с корректной маркировкой 
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Емкость-достаточного объема Материал -полностью покрыт формалином 

Фиксация предстательной железы 

 

Размеры простаты 



07.12.2021 

13 

Маркировка краев резекции 

Вырезка предстательной железы 
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Вырезка предстательной железы 

Готовые микропрепараты 
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Готовые микропрепараты 

Градация Глисона 

При исследовании предстательной железы после радикальной 
простатэктомии сумма баллов по Глисону считается суммой 
первичного (наиболее распространенного) балла и вторичного 
(второго наиболее распространенного) балла. Если вторичный балл 
не определяется, удваивается первичный балл. 
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Градация Глисона 

• Каждый большой опухолевый узел должен градироваться 
отдельно. Например: в периферической зоне определяется 
опухолевый узел, степень дифференцировки по системе 
градации Глисона 4+4=8; в центральной зоне определяется 
опухолевый узел, степень дифференцировки по системе 
градации Глисона 3+3=6. Градируем каждый узел отдельно, а не 
4+3=7. 

Градация Глисона 

• Обычно градируется один крупный опухолевый узел, и нет 
необходимости градировать мелкие фокусы 
высокодифференцированного рака 

• Исключением является случай, когда в мелком фокусе     
   определяется низкодифференцированный рак 
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Экстрапостатическая инвазия 

• Опухолевые структуры определяются в парапростатической 
жировой ткани 

• Опухолевые структуры определяются вокруг структур сосудисто-
нервного пучка, даже при отсутствии вовлечения 
парапростатической жировой ткани 

• При выходе опухоли за пределы контура нормальной ткани 
простаты 
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Экстрапостатическая инвазия 

• Фокальная и значимая ЭПИ (Epstein et al 1993): Фокальная: 
несколько неопластических желез за пределами простаты 
Значимая: более экстенсивное поражение. 

• ЭПИ (Wheeler Фокальная и нефокальная et al 2003): Фокальная: 
опухоль занимает <1 поля зрения на высоком увеличении и 
определяется в <2 отдельных полях зрения Экстенсивная: более 
экстенсивное поражение. 

• Радиальное расстояние до ЭПИ(Sung et al 2007): Фокальная: 
Радиальное расстояние до ЭПИ: <0.75 мм. Экстенсивная: 
Радиальное расстояние до ЭПИ:>0.75 мм 

Экстрапростатическая инвазия 

˃0,75 
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Экстрапростатическая инвазия 

Экстрапростатическая инвазия-? 
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Статус краев резекции 

Причины позитивного края резекции: 

 • Неудачная попытка широкого иссечения при 
экстрапростатическом распространении опухоли  

• Инцизионное повреждение капсулы при интрапростатической 
локализации опухоли 

Край резекции 
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Край резекции 

Край резекции 
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Край резекции 

Локализация 

Протяженность (< или > 3 мм)  

Если позитивный край локализуется не в области верхушки или 
основания, указать интра – или экстрапростический. 

 

Внутрисосудистая инвазия 

• Лимфоваскулярная инвазия не влияет 
на стадию рака простаты  

•  Наличие лимфоваскулярной инвазии 
должно указываться в протоколе  

•  Рекомендовано подтверждение 
иммуногистохимическим методом 
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Периневральная инвазия 

Периневральная инвазия в ткани 
простаты после радикальной 
простатэктомии не является значимым 
прогностическим фактором, не смотря 
на это, рекомендуется указывать 
наличие периневральной инвазии в 
протоколе гистологического 
исследования после радикальной 
простатэктомии. 

Инвазия в семенные пузырьки 
• Инвазия в семенные пузырьки диагностируется  

 только в случае наличии опухолевого роста в    
 мышечном слое свободной части семенных    
 пузырьков. 

 • Инвазия в интрапростатическую часть    
    семенных пузырьков не считается истинной  
    инвазией 
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Стадирование 

• рТо – нет данных за опухоль  

• рТ2 – опухоль не выходит за пределы предстательной железы  

• рТ3а – экстрапростатическое распространение опухоли  

• рТ3b – опухоль вовлекает семенные пузырьки  

• рТ4 – опухоль распространяется за пределы предстательной 
железы и вовлекает окружающие органы и ткани (кроме семенных 
пузырьков): наружный сфинктер, прямая кишка и др 

pT0 (феномен исчезнувшего рака) 

• РПЭ без аденокарциномы pTo Bostwick et al, BJU 
Int. 2004; 94:57-8 Vanishing prostate cancer in 
radical prostatectomy specimens: incidence and 
longterm follow up in 38 cases 
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Причины pT0 

• После неоадъювантной терапии  

• Ложно позитивный диагноз биопсии простаты – Oxley et al, 
Histopathology, 2011 – до 3,8%  

• Перепутаны биоптаты пациентов  

• Рак не найден: теоретически при объеме простаты 40 см3, с 
шагом 4µm надо сделать 10000 срезов, мы делаем 10-15 , что 
составляет всего 1/1000. 

Что делать? 

• Пересмотреть микропрепараты биопсии простаты 

• Сделать дополнительные срезы с блоков РПЭ  

• Генетический анализ 
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Таким образом, протокол патоморфологического заключения, 
предоставляет объективную информацию о патологической стадии 
заболевания, позволяет урологу составить план дальнейшего лечения 
и наблюдения за пациентом.  
 
 
 
В направлении на гистологическое исследование простаты после 
радикальной простатэктомии патологу необходимо предоставить  
заключение биопсии простаты с указанием локализации опухоли, 
проценте пораженной ткани и степени дифференцировки по системе 
градации Глисона. Информацию о ранее проводимом лечении, с 
указанием его вида и продолжительности. Клиническую стадию 
заболевания. Точную маркировку и описание направляемого 
материала  

Благодарю за внимание! 


