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WHO 2015 

диагностические 
рекомендации для 

биопсий и 
цитологических 

образцов  

диагностические 
рекомендации для 

операционного 
материала  

2000-2006 2006-2009 2010 2011-2019… 

НМКРЛ Лечение, согласно гистологическому типу EGFR мутация как мишень терапии Различные мишени для терапии 

НМКРЛ 

Неплоскоклеточный 

Плоскоклеточный 

EGFR мутация 

Неплоскоклеточный 

Плоскоклеточный 

EGFR мутация 

ALK перестройка 

ROS1 

BRAF 

HER2 

NTRK 

RET, MET 

Неплоскоклеточный 

Иммунотерапия 

Плоскоклеточный 
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НМРЛ 

неоперабельный 

Системное 
лекарственное 

лечение 

Неоадъювантная 
терапия 

операбельный 

Адьювантная 
терапия? 

MIA 
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Минимально инвазивная аденокарцинома (MIA) 
немуцинозный тип 

- Солитарная 
аденокарцинома ≤3 см, 
преимущественно со 
стелющимся типом 
роста и небольшим 
фокусом инвазии ≤0,5 
см. 
 

- Почти 100% 
выживаемость при 
полной резекции 
образования 
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Установление диагноза 

1 - Идентификация опухоли 
2 - DDx между мелкоклеточным и 

НМКЛ 
3 - Подтип НМКЛ: 
Аденокарцинома 

Плоскоклеточный рак 
НМКЛ, неспецифицированный 

Случаи НМКЛ, 
неспецифицированного 

для определения подтипа 

Рекомендовано во всех случаях с 
неплоскоклеточной гистологией и 
избранных плоскоклеточных раках  

Шаг 1: морфология 

Шаг 2: ИГХ 

Шаг 3: молекулярное тестирование 

EGFR, ALK 
(ROS1) 

No 
known 
genoty

pe 

ROS1 
RET MET 

EGFR 

KRAS 

BRAF 

HER2 PIK3CA ALK 

PD-L1 

ПКР 
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АдСа 
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Уточнение диагноза при помощи 
дополнительных методик 

Нет четких морфологических признаков плоскоклеточной или 
железистой дифференцировки 

Муцин 
отсутствует 

а 
ИГХ маркеры 
негативные 

Железистые 
маркеры 

позитивные 
и/или муцин 
присутствует 

а  
плоскоклеточные 

маркеры 
негативные или 

слабые фокально 

Плоскоклеточные 
маркеры 

позитивные 
а 

железистые 
маркеры 

негативные, 
муцин 

отсутствует 

Железистые 
маркеры 

позитивные и/или 
муцин присутствует 

а  
плоскоклеточные 

маркеры 
позитивные  
в различных 
клеточных 

популяциях 

НМРЛ, неспецифи-
цированный 

< 10% всех случаев 

НМРЛ, наиболее 
вероятно 

аденокарцинома 

НМРЛ, наиболее 
вероятно 

плоскоклеточный 
рак 

НМРЛ, возможно, 
аденосквамозный 

рак 

ИГХ маркеры железистой дифференцировки: TTF1, napsin A 
Плоскоклеточной дифференцировки: p63, p40, CK5/6 
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TTF-1 

p40 

р40 
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TTF-1 

p40 
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ПКР 

PD-L1 
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AdCa 

EGFR 

ALK, 
ROS.1… 

PD-L1 

NTRK… 


