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Что нового было в 2015? Аденокарциномы: 
 1) Исключение терминов «бронхиолоальвеолярная карцинома» и «аденокарцинома 
смешанного подтипа» 

2) Добавление аденокарциномы in situ к списку преинвазивных поражений 

3) Введение малоинвазивной аденокарциномы 

4) Классификация инвазивных аденокарцином по преобладающему подтипу 

5) Использование термина «лепидный» для неинвазивного компонента инвазивной 
аденокарциномы 

6) Введение термина «инвазивная муцинозная аденокарцинома» для случаев, ранее 
классифицированных как «муцинозная бронхиолоальвеолярная карцинома» 

7) Прекращение использования подтипов светлоклеточной аденокарциномы и 
перстневидноклеточной аденокарциномы  

8) Прекращение использования термина «муцинозная цистаденокарцинома» и 
включение их в состав «коллоидной аденокарциномы» 

 

                          
  
              Что нового в 2021? Коротко: 
 • SMARCA4-дефицитная недифференцированная опухоль 

• Бронхиолярная аденома/реснитчатая муконодулярная  папиллярная 
опухоль 

• «Лимфоэпителиомоподобная карцинома» → «Лимфоэпителиальная 
карцинома» 

• «Кишечная аденокарцинома лёгкого» → «Аденокарцинома лёгкого 
кишечного типа» 

• Изменен метод оценки немуцинозных аденокарцином по паттернам   

• Подробное описание преинвазивных поражений 

• Изменения в TNM по сравнению с 7 изданием 
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• 0. ICD-O коды и TNM (лёгкие, тимус, плевра/опухоли мягких тканей/лимфомы). 

• 1. Опухоли лёгкого (около 40% книги). 

• 2. Опухоли плевры и перикарда. 

• 3. Опухоли сердца. 

• 4. Мезенхимальные опухоли грудной клетки. 

• 5. Опухоли тимуса. 

• 6. Герминогенно-клеточные опухоли средостения. 

• 7. Гематолимфоидные опухоли средостения.  

• 8. Эктопические опухоли происходящие из щитовидной и паращитовидных желез. 

• 9. Метастазы в лёгкие, плевру, тимус и лимфоузлы средостения, сердце и перикард.  

• 10. Генетические опухолевые синдромы с вовлечением грудной клетки. 

 

                          
  
             Подсчёт митозов:  мм2 vs. HPF 
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             Подсчёт митозов:  мм2 vs. HPF 
 
• Большинство современных микроскопов имеют диаметр окуляра 

22 мм.  

• D поля при 40 составляет 22 мм/40X  = около 0,56 мм 

• S = π / 4 × d2  

•  Площадь поля зрения:  π / 4 × (0,55 мм)2 = 0,237 мм2. 

 

                          
  
             Подсчёт митозов:  мм2 vs. HPF 
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            Разные микроскопы и результаты 
 

                          
  
            
 

          D поля зрения         Площадь  поля          Полей для 1 мм2 

                  0,50 мм                0,196 мм2                      5 

                  0,56 мм                0,237 мм2                      4 

                  0,65 мм                0,332 мм2                      3 

                          
  
                           TNM для лёгких  
 TX –  первичная опухоль не может быть оценена ИЛИ доказана по 
наличию злокачественных клеток в мокроте или смывах с бронхов, 
но не визуализируется на снимках и бронхоскопии. 

Т0 – нет доказательств первичной опухоли. 

Tis – включает аденокарциному и плоскоклеточный рак. 
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                           TNM для лёгких  
 T1 –  опухоль ≤ 3 см, окруженная легким или висцеральной 
плеврой без инвазии проксимальнее долевого бронха (т. е. не в 
главный бронх). 

T1mi – минимально инвазивная карцинома.  

T1a – опухоль ≤ 1 см. 

T1b – опухоль от 1 до 2 см. 

T1c – опухоль от 2 до 3 см. 

Редкий поверхностный тип инвазивного распространения по 
бронху, ограниченный его стенкой, даже с распространением на 
главный бронх считается T1a. 

 

                          
  
                                  MIA в TNM 
 T1mi – минимально инвазивная карцинома.  

• Одиночная аденокарцинома ≤ 3 см с преимущественно 
стелющейся моделью роста. 

• Инвазия не более 5 мм в наибольшем измерении в любом 
фокусе. 

• Инвазивный компонент должен включать:  

   любой другой паттерн, кроме стелющегося  

   десмопластическую реакцию стромы  
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                               MIA в TNM 

                          
  
                                  MIA в TNM 
 Это не минимально инвазивная карцинома, если: 

• Видны некрозы в опухоли 

• Обнаружена инвазия в лимфатические, кровеносные сосуды или 
плевру. 

• Опухоль распространяется через воздушные пространства.  

• Диагноз поставлен по биопсии. 

• Паттерн только стелющийся, инвазии нет → Tis. 
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                           TNM для лёгких  
 T2 – опухоль от 3 до 5 см; или опухоль любыми из следующих 
особенностей: 

Вовлекает главный бронх независимо от расстояния до карины, но без её 
вовлечения 

Поражает висцеральную плевру.  

Связан с ателектазом или обструктивным процессом распространяющимся на 
прикорневую область, либо вовлекающим часть легкого/целое лёгкое. 

T2a – опухоль от 3 до 4 см  

T2b – опухоль от 4 до 5 см. 

                          
  
                           TNM для лёгких  
 T3 – опухоль от 5 до 7 см или с прямой инвазией в: париетальную 
плевру, диафрагмальный нерв грудной стенки (включая опухоли  
Панкоста – верхней борозды), париетальный перикард; или 
имеющая отдельный узел/узлы в той же доле, что и первичная 

T4 –  опухоль > 7 см или любого размера с поражением: 
диафрагмы, средостения, сердца, крупных сосудов, трахеи, 
возвратного гортанного нерва, пищевода, тела позвонка, карины; 
или имеющая отдельный ипсилатеральный узел/узлы опухоли в 
другой доле. 
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                           TNM для лёгких  
 • NX – региональные ЛУ не могут быть оценены. 

• N0 – нет метастазов в регионарные ЛУ. 

• N1 – метастаз в ипсилатеральный перибронхиальный и/или 
ипсилатеральный прикорневой ЛУ и внутрилегочные ЛУ (в том 
числе путем прямой инвазии).  

• N2 – метастазы в ипсилатеральных лимфоузлах средостения 
и/или в субкаринальных  лимфоузлах. 

• N3 – метастазы в контралатеральном средостении, 
контралатеральных корневых  ЛУ, ипсилатеральных  или 
контралатеральных лестничных или надключичных ЛУ. 

                          
  
                           TNM для лёгких  
 pN0 – для гистологического исследования корневых и 
медиастенальных лимфоузлов обычно присылается шесть и более 
ЛУ/локаций. Т 

Три из них должны быть медиастинальными, включая 
субкаринальные ЛУ и три из локаций N1.  

Если все проверенные лимфатические узлы отрицательны, даже 
при несоблюдении обычного их количества → pN0. 
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                           TNM для лёгких  
 M0 – нет отдаленных метастазов 

M1a –  отдельный узел (узлы) опухоли в контралатеральной доле; 
опухоль с узлами в плевре или перикарде или со 
злокачественными клетками в плевральном или перикардиальном 
выпоте. 

M1b – одиночный внегрудной метастаз в одном органе. 

M1c – множественные внегрудные метастазы в одном или 
несколько органов 

Не используется более pM0 и pMX 
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     Bronchiolar Adenoma/Pulmonary Ciliated Muconodular Papillary Tumor 

 

                          
  
     Bronchiolar Adenoma/Pulmonary Ciliated Muconodular Papillary Tumor 
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     Bronchiolar Adenoma/Pulmonary Ciliated Muconodular Papillary Tumor 

 
• «Размером от 0,2 до 2,0 см» 

• Папиллярно-преобладающая или плоская модели роста, 
реснитчатые, муцинозные и базальные клетки. 

• «Дистальный и проксимальный типы содержат слой базальных 
клеток (p40 и CK5/6 +)». 

• «Примечательно, что из 9 образований, представленных на 
оценку криотомии, 7 были диагностированы как 
аденокарцинома». 

 

                          
  
                 Преинвазивные плоскоклеточные поражения: 
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    Недифференцированная опухоль грудной клетки с дефицитом SMARCA4 

 

• SMARCA4 (связанный с SWI / SNF (Switch / Сахароза не ферментирующая), 
матрикс-ассоциированный, актин-зависимый регулятор хроматина, 
подсемейство A, член 4) или BRG1 - кодирует белок, участвующий в 
ремоделировании хроматина, который важен для регулирования связывания 
факторов транскрипции с ДНК. Напоминает нам INI1 он же SMARCB1 

• Мелкоклеточная карцинома яичника гиперкальциемического типа 

• Недифференцированная саркома матки с дефицитом SMARCA4 

• ИГХ: потеря ядерной экспрессии SMARCA4 и SMARCA2 

 

                          
  
    Недифференцированная опухоль грудной клетки с дефицитом SMARCA4 
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    Классификация аденокарцином лёгкого 2021 
 
• Минимально инвазивная аденокарцинома 

• Инвазивная немуцинозная аденокарцинома 

• Инвазивная муцинозная аденокарцинома 

• Коллоидная аденокарцинома 

• Фетальная аденокарцинома 

• Аденокарцинома кишечного типа 

 

                          
  
     Оценка немуцинозных аденокарцином 
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       Оценка немуцинозных аденокарцином 
 

         Дифференцировка                Модель роста  
                      

                     Условие 

                         G1 Стелющаяся      Нет или < 20% G3 моделей 

                         G2 Ацинарная 
Папиллярная 

     Нет или < 20% G3 моделей 

                         
                         G3 

Криброзная 
Солидная 
Микропапиллярная 
Сложные железы* 

   Любой первичный паттерн 

                          
  
       *сливающиеся железы или отдельные клетки в десмопластической строме 
 

                          
  
          Малые диагностические образцы 
 
• «Патологическая диагностика - ключ ведению пациентов с 

опухолями легких». 

• «Для 70% пациентов, опухоли у которых обнаружены на 
неоперабельной стадии, диагноз должен основываться в первую 
очередь на биопсийных и цитологических образцах». 

• Точная гистологическая классификация (и дополнительные 
тестирования) — подбор правильной системной терапии. 
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          Малые диагностические образцы 
                                              «10 шагов к хорошей практике биопсийной диагностики образований лёгких» 

• 1) Уточните конкретный гистотип, когда это возможно. 

• 2) «Немелкоклеточная карцинома легкого БДУ» — использовать как можно реже. 

• 3) Ранее установленный диагноз: были ли использованы специальные окрашивания? 

• 4) «Не плоскоклеточный рак» — не использовать (термин клинический, для групп пациентов).  

• 5) Используйте терминологию, предложенную ВОЗ. 

• 6) Сопоставляйте цитологические и гистологические данные. 

• 7) «Аденокарцинома in situ» и «Минимально инвазивная аденокарцинома» не для биоптатов. 

• 8) «Крупноклеточная карцинома» не для биоптатов. 

• 9) Саркоматоидные признаки (выраженный ядерный плеоморфизм, гигантские или веретеновидные клетки), должны быть 
первоначально классифицированы в рамках терминологии «немелкоклеточная карцинома, вероятно…» с указанием о 
наличии таких признаков. Если не удалось склонить диагноз в пользу АДК или ПКР,  

• следует использовать термин «немелкоклеточная карцинома БДУ», опять же с комментарием про саркоматоидные 
признаки.  

• 10)  Нейроэндокринные ИГХ маркеры следует применять только, когда есть соответствующие морфологические признаки.  

 

                          
  
          Малые диагностические образцы 
 

                Морфология/ИГХ                            Биопсия          Операционный материал 

Морфологически очевидный 
плоскоклеточный паттерн 

     Плоскоклеточная карцинома      Плоскоклеточная карцинома 
 

Морфологически очевидный 
паттерн аденокарциномы 
 

 Аденокарцинома (перечислить 
паттерны) 

Аденокарцинома 
Доминирующий паттерн 
Лепидный  
Ацинарный 
Папиллярный  
Солидный 
Микропапиллярный 

Аденокарцинома со стелющейся 
моделью роста  
(если этот паттерн единственный – 
перечислить в комментарии дифф. 
диагноз и невозможность 
исключения инвазии по биоптату).  

Минимально инвазивная 
аденокарцинома, 
аденокарцинома in situ или 
инвазивная аденокарцинома с 
лепидным компонентом 
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          Малые диагностические образцы 
 

                Морфология/ИГХ                            Биопсия          Операционный материал 

Морфологически очевидный 
паттерн аденокарциномы  
(продолжение) 

Инвазивная муцинозная 
аденокарцинома (перечислить 
паттерны; использовать термин 
«муцинозная аденокарцинома с 
лепидным паттерном» если эта 
модель роста единственная и 
перечислить дифференциальный 
диагноз.) 

Инвазивная муцинозная 
аденокарцинома 
  
Минимально инвазивная 
аденокарцинома или 
аденокарцинома in situ, 
муцинозный тип 

Аденокарцинома с коллоидными 
чертами 

Коллоидная аденокарцинома 
 

Аденокарцинома с фетальными 
чертами 

Фетальная аденокарцинома 

Аденокарцинома с кишечными 
чертамиА 

Аденокарцинома лёгкого 
кишечного типа 

                          
  
          Малые диагностические образцы 
 

                Морфология/ИГХ                            Биопсия          Операционный материал 

Морфологически 
плоскоклеточный компонент не 
представлен, но на него 
указывают окраски (напр. 
p40+/p63) 

Немелкоклеточная карцинома, 
вероятно плоскоклеточная 
карцинома 

Плоскоклеточная карцинома 
(неороговевающий паттерн может 
быть компонентом опухоли)B 

Морфологически железистый 
компонент не представлен, но на 
него указывают окраски (напр. 
TTF1+)  

Немелкоклеточная карцинома, 
вероятно аденокарциномаB 

Аденокарцинома (солидный 
паттерн может быть компонентом 
опухоли)B 

Нет очевидной железистой, 
плоскоклеточной или 
нейроэндокринной 
дифференцировки или 
иммунофенотипа 

Немелкоклеточная карцинома 
БДУA,C 

Крупноклеточная карцинома 



12.12.2021 

18 

                          
  
          Малые диагностические образцы 
 • «А» Для АДК с кишечными чертами: метастатические карциномы 

должны быть аккуратно исключены клинически с уместным и 
разумным применением ИГХ. 

• «В» Для солидного компонента: Категории не всегда отвечают 
солидно-предоминантной аденокарциноме или неороговевающей 
плоскоклеточной карциноме т.к. могут быть взяты участки с 
низкодифференцированным компонентом.   

• «С» Паттерн «немелкоклеточная карцинома БДУ» может быть 
представлен не только в крупноклеточных карциномах, но также и 
тогда, когда солидный, низкодифференцированный компонент 
аденокарциномы или плоскоклеточной карциномы взят в работу, но 
не экспрессирует ИГХ-маркеров муцина.   

 

                          
  
          Малые диагностические образцы 
 «Стандартная панель» для биопсийных образцов с неочевидной 
морфологией:     

PanCK, CD56, TTF-1, p63 (или p40), Ki-67 
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          p63+, это точно плоскоклеточный рак? 
 

                   Успешной нам работы! 


