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Гетерогенность рака легкого 
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Management  of  NSCLC   today 

Non-small cell carcinoma 

Squamous cell 
carcinoma 

Non Squamous cell 
carcinoma 

Adenocarcinoma Non 
Adenocarcinoma 

Surgery 
Chemotherapy EXCEPT 

-Bevacizumab 
-Pemetrexed 

Radiation Therapy 
(depending on stage) 

Targeted therapy 
-EGFR inhibitors 
-ALK inhibitiors 

Conventional therapy 

Any combination of 
-Surgery 

-Chemotherapy  
-Radiation Therapy 

(depending on stage) 

Из лекции Kirtee Raparia, MD 
Northwestern University  
Feinberg School of Medicine 
USCAP, 2015 
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Основные принципы новой 
классификации 

• Междисциплинарный подход 

 

• Деление на 2 части: 

- диагностические рекомендации для биопсий и 
цитологических образцов у пациентов с 
распространенным заболеванием; 

- диагностические рекомендации для 
операционного материала у пациентов с 
локализованным заболеванием. 
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Классификация для биопсий и цитологических образцов 

Классификация ВОЗ (2015 год) 

Аденокарцинома  
(описываются выявляемые структуры: стелющаяся (lepidic), ацинарная, папиллярная, солидная, 
микропапиллярная) 

Аденокарцинома со стелющимся типом роста (lepidic)  
(если представлен только стелющийся компонент, то добавляют: инвазивный компонент не может быть 
исключен) 

Инвазивная муцинозная аденокарцинома  
(описываются выявляемые структуры, «муцинозная аденокарцинома со стелющимся типом роста») 

Аденокарцинома с коллоидными чертами 

Аденокарцинома с фетальными чертами 

Аденокарцинома с чертами карциномы кишечного типа 

Немелкоклеточный рак, вероятнее аденокарцинома  
(по данным гистохимии и ИГХ) 

Немелкоклеточный рак, вероятнее плоскоклеточный  
(по данным гистохимиии и ИГХ) 

Немелкоклеточный рак, БДУ (NOS – not otherwise specified)  
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Установление диагноза 

1 - Идентификация опухоли 
2 - Диф.дз 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) 
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Уточнение диагноза при помощи 
дополнительных методик 

Нет четких морфологических признаков плоскоклеточной или 
железистой дифференцировки 

Муцин 
отсутствует 

И 
ИГХ маркеры 
негативные 

Железистые 
маркеры 

позитивыне 
и/или муцин 
присутствует 

и  
плоскоклеточные 

маркеры 
негативные или 

слабые фокально 

Плоскоклеточные 
маркеры 

позитивные 
и 

железистые 
маркеры 

негативные, 
муцин 

отсутствует 

Железистые 
маркеры 

позитивыне и/или 
муцин присутствует 

и  
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 

EGFR, ALK 
(ROS1, KRAS) 

EGFR, ALK 
(ROS1, KRAS) 

FGFR1, 
DDR2 

EGFR 

ИГХ маркеры железистой дифференцировки: TTF1, napsin A 
Плоскоклеточной дифференцировки: p63, p40, CK5/6 
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2004 год 2015 год 

 
Преинвазивные образования 

 

Атипическая аденоматозная 
гиперплазия 

• Атипическая аденоматозная 
гиперплазия 

• Аденокарцинома in situ  
- немуцинозная 
- муцинозная  

-- Минимально инвазивная 
аденокарцинома 
- немуцинозная 
- муцинозная 

Классификация опухолей легкого 
(для материала резекций) 
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2004 год 2015 год 

Аденокарцинома  

Смешанный подтип 
Ацинарная 
Папиллярная 
Бронхиолоальвеолярная 
- Немуцинозная 
- Муцинозная 
- Смешанная немуцинозная и 

муцинозная или промежуточная 
Солидная аденокарцинома с продукцией 
слизи 
- Фетальная аденокарцинома 
- Муцинозная («коллоидная») 

карцинома 
- Муцинозная цистаденокарцинома 
- Перстневидноклеточный рак 
- Светлоклеточная аденокарцинома 

Со стелющимся типом роста (lepidic) 
Ацинарная  
Папиллярная 
Микропапиллярная 
Солидная 
Инвазивная муцинозная аденокарцинома 
- Смешанная инвазивная муцинозная и 

немуцинозная аденокарцинома 
Коллоидная 
Фетальная 
Кишечного типа 
 

Классификация аденокарцином легкого 
(для материала резекций) 

G I 

G II 

G III 
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Прекращено использование термина  
«Бронхиоло-альвеолярный рак» 

 
1 – одиночные неинвазивные опухоли со 100%  
       5-летней выживаемостью 
2 – минимально инвазивные аденокарциномы со  
       100% 5-летней выживаемостью 
3 – инвазивные аденокарциномы, смешанный подтип 
4 – муцинозный и немуцинозный подтипы прежнего 
       БАР, 
5 – распространенный опухолевый процесс с низкой выживаемостью  
 

Основные изменения в классификации 
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Различия между инвазивными муцинозными раками и 
немуцинозными AIS/MIA/LPA 
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2004 год 2015 год 

Плоскоклеточный рак 

Папиллярный 
Светлоклеточный 
Мелкоклеточный 
Базалоидный  

Ороговевающий 
Неороговевающий 
Базалоидный 
 

Мелкоклеточный рак  
- Комбинированный мелкоклеточный рак 
Карциноидные опухоли: 
- Типичный карциноид 
- Атипичный карциноид 
 

Нейроэндокринные опухоли: 
- Мелкоклеточный рак 
- Комбинированный мелкоклеточный рак 
- Крупноклеточная нейроэндокринная карцинома 
- Комбинированная крупноклеточная 

нейроэндокринная карцинома 
- Карциноидные опухоли: 
• Типичный карциноид 
• Атипичный карциноид 

Крупноклеточная карцинома 
- Крупноклеточная НЭ карцинома 
 --- комбинированная крупноклеточная НЭ карцинома 
- Базалоидная карцинома 
- Лимфоэпителиомаподобная карцинома 
- Светлоклеточная карцинома 
- Крупноклеточная карцинома с рабдоидным 

фенотипом 

Крупноклеточная карцинома 

Классификация опухолей легкого 
(для материала резекций) 
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2004 год 2015 год 

Саркоматоидная карцинома: 
- Плеоморфная карцинома 
- Веретеноклеточная карцинома 
- Гигантоклеточная карцинома 
- Карциносаркома 
- Легочная бластома 

Плеоморфная карцинома 

Веретеноклеточная карцинома 

Гигантоклеточная карцинома 

Карциносаркома 

Легочная бластома 

Другие неклассифицируемые опухоли: 
- Лимфоэпителиомаподобная 

карцинома 
- NUT карцинома 

Опухоли слюнных желез: 
- Муокэпидермоидная карцинома 
- Аденокистозный рак 
- Эпителиально-миоэпителиальная 

карцинома 
 

Опухоли по типу опухолей слюнных 
желез: 
- Муокэпидермоидная карцинома 
- Аденокистозный рак 
- Эпителиально-миоэпителиальная 

карцинома 
- Плеоморфная аденома 

Классификация опухолей легкого 
(для материала резекций) 
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Аденокарцинома in situ (AIS) 
немуцинозный тип 

- Солитарная локализованная AdCa ≤3 см со стелющимся типом роста 
- Отсутствует стромальная, сосудистая инвазия или инвазия плевры 
- Отсутствует папиллярный или микропапиллярный паттерн роста и опухолевые клетки 
в просвете альвеол 
- 100%  выживаемость 
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Аденокарцинома in situ (AIS) 
муцинозный тип 

- Встречается очень редко по сравнению с немуцинозным вариантом 
- 100% выживаемость 
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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 
- чаще немуцинозный вариант 
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Минимально инвазивная аденокарцинома (MIA) 
муцинозный тип 

- Встречается гораздо реже чем немуцинозный вариант 
- почти 100% выживаемость при полной резекции образования 
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• Немуцинозная инвазивная AdCa размером более 
0,5 см в наибольшем измерении как минимум в 
одном фокусе: 

Гистологический подтип (кроме стелющегося): 
ацинарный, папиллярный, микропапиллярный 
и/или солидный 

Миофибробластическая строма, ассоциированная с 
инвазивными опухолевыми клетками 
 

• Инвазия лимфатических, кровеносных сосудов или 
плевры 

• Опухолевый некроз 
• Размер более 3,0 см 

 

Аденокарцинома, преимущественно со стелющимся 
типом роста (LPA – lepidic predominant AdCa) 
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Аденокарцинома, преимущественно 
микропапиллярного строения 

-Необходимо выделять как 
основной гистологический 
паттерн у пациентов с 
аденокарциномой ранней 
стадии 
 
-Ассоциирована с плохими 
прогнозом 
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Инвазивные аденокарциномы 
Паттерны 

Полная субклассификация каждой 
конкретной опухоли (узла) с 
описанием всех имеющихся 
паттернов, составляющих более 5%, с 
выделение преобладающего 
паттерна, оценкой доли каждого 
компонента. 
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Спасибо за внимание! 


