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Введение. Серозная карцинома яичников низкой 
степени злокачественности представляет собой редкую 
опухоль, для которой характерно медленное развитие, 
относительно благоприятный прогноз и  резистент-
ность к стандартной химиотерапии. Несмотря на дли-
тельную выживаемость, факторы, определяющие ва-
риабельность клинического течения и  исходов 
заболевания, изучены недостаточно. Отдельные пуб
ликации указывают на  потенциальное влияние раз-
личных типов инвазии и десмопластической реакции 
стромы на прогноз.

Цель исследования – определить связи между ти-
пами инвазии, а также десмоплазией стромы с безре-
цидивной выживаемостью у больных с серозной кар-
циномой яичников низкой степени злокачественности.

Материалы и методы. Проанализирован операци-
онный материал 26 пациенток с серозной карциномой 

яичников низкой степени злокачественности в возра-
сте от 30 до 83 лет. Данные о безрецидивной выжива
емости были доступны для всех больных; период на-
блюдения составил от 5 до 342 мес. Гистологические 
препараты были оценены на наличие макропапилляр-
ного и  микропапиллярного типов инвазии, а  также 
десмопластической стромы. Статистический анализ 
проводился с  использованием программ GraphPad 
Prism 9.3.1 и StatTech 4.8.8.

Результаты. Макропапиллярный тип инвазии, 
встречавшийся в  73,1  % случаев, ассоциировался 
с распространенными стадиями по FIGO (89,5 %). Все 
случаи с микропапиллярным типом (15,4 %) и / или дес
моплазией стромы (4 случая) также были диагности-
рованы на стадии FIGO >I. Типы инвазии были вза
имоисключающими. Десмоплазия с  одинаковой 
частотой встречалась при обоих типах инвазии. Реци-
див заболевания был зафиксирован у 3 из 19 пациен-
ток с макропапиллярным типом, у 3 из 4 – с микропа-
пиллярным и  у  всех 4 пациенток с  десмоплазией 
стромы. Статистический анализ выявил значимую 
связь между риском рецидива и  наличием микро
папиллярного типа (p = 0,03) и десмоплазии стромы  
(p = 0,001), в  то  время как  макропапиллярный тип 
не был ассоциирован с достоверным увеличением это-
го риска.

Заключение. Проведенное исследование демон-
стрирует связь между морфологическими особенно-
стями серозной карциномы яичников низкой степени 
злокачественности и ее клиническим течением. Ми-
кропапиллярный тип инвазии и  десмопластическая 
реакция стромы могут быть потенциальными предик-
торами рецидива, что подчеркивает важность деталь-
ного гистологического анализа для определения про-
гноза и, возможно, выбора тактики лечения.
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Введение. Тератома яичника это новообразование 
из  группы герминогенных опухолей. Опухоль пред-
ставлена нeхарактерными для органа, в котором она 
развилась, тканевыми структурами, происходящими 
из одного или нескольких зародышевых листков (эк-
тодермы, эндодермы и мезодермы). Наиболее распро-
странены зрелые тератомы, они составляют около 
30 % всех герминогенных опухолей яичника. Незрелая 
тератома  – это злокачественное новообразование 
из 2 или 3 зародышевых листков, содержащее в своей 
структуре незрелые ткани, но обязательным является 
наличие именно незрелого нейроэпителия.

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, незрелая тератома – вторая по распростра-
ненности злокачественная опухоль яичников из за-
родышевых клеток, которая обычно проявляется 
в течение первых трех десятилетий жизни. Незрелые 
тератомы могут развиваться аналогично зрелым ки-
стозным тератомам, имея общее происхождение, 
связанное с  половыми клетками на  той  же стадии 
развития.

Макроскопически эти опухоли обычно односто-
ронние, крупные, «мясистые», серо-коричневые, со-
лидно-кистозные, с кровоизлиянием и некрозом. Ми-
кроскопически опухоль представлена различным 
количеством незрелых тканей, в основном нейроэкто-
дермальных канальцев и розеток, смешанно с эктодер-
мальными и энтодермальными тканями разной степени 
зрелости. Канальцы и розетки состоят из митотически 
активных гиперхромных клеток. Также может присут-
ствовать клеточная митотически активная глия. Могут 
присутствовать незрелые мезодермальные и, реже, эн-
тодермальные ткани. Незрелая тератома не  должна 
иметь очагов опухоли желточного мешка. Если такие 
очаги присутствуют, случай следует классифицировать 
как смешанную герминогенную опухоль с указанием 
ее компонентов.

По степени злокачественности незрелые тератомы 
классифицируются в зависимости от количества полей 
зрения, которые занимает незрелая нервная ткань. 
Для  постановки диагноза высокодифференцирован-
ной незрелой тератомы достаточно обнаружения не-
зрелого нейроэпителия в  1 и  менее поле зрения 
при увеличении ´40, умеренно дифференцированной – 
от 1 до 3 полей зрения при малом увеличении, низко-
дифференцированной – более 3 полей зрения.

Тщательное макроскопическое исследование опу-
холей яичника играет одну из ключевых ролей в поста-
новке правильного диагноза. Необходимо оценить 
размер новообразования в 3 измерениях, описать со-
стояние поверхности яичника / новообразования 
с оценкой наличия на ней спаек и папиллярных струк-
тур. На разрезе описываются цвет и консистенция об-
разования, наличие кистозных и солидных структур 
и их примерная площадь, также указывается наличие 
участков кровоизлияний и зон некроза, отдельно опи-
сываются сосочковые структуры. На микроскопиче-
ское исследование обычно берется 1 фрагмент ткани 
опухоли на 1 см ее максимального размера, обязатель-
но берутся на исследование срезы из зоны контакта 
опухоли с яичником / маточной трубой, а также как ки-
стозные, так и солидные участки. Все это позволяет 
обнаружить при  микроскопическом исследовании 
даже небольшие, но диагностически важные измене-
ния в ткани опухоли.

Данные собственного наблюдения. Пациентке 32 лет 
удалено крупное объемное образование придатков мат-
ки. Макроскопически образование имело вид кистозно-
солидного образования размерами 190 × 165 ×110 мм, 
поверхность гладкая, серо-синюшного цвета, с бурыми 
участками. На разрезе – множество кист с желтовато-
серой поверхностью, множественными бляшковидны-
ми участками. На патогистологическое исследование 
взято по 1 кусочку на каждый 1 см опухоли. В гистоло-
гических препаратах – многокамерная киста, в толще 
стенок которой определяются различные зрелые ге-
теротопичные ткани: участки жировой клетчатки, 
хрящевая и костная ткань, эпителиальная выстилка 
кист – многослойный плоский эпителий с наличием 
придатков кожи; эпителий переходного и  респира-
торного типа. В 6 из 11 фрагментов опухоли обнару-
жены скопления веретеновидных и округлых клеток, 
формирующие розеткоподобные структуры (незре-
лый нейроэпителий), площадь которых позволила 
классифицировать опухоль как низкодифференциро-
ванную незрелую тератому яичника (G3). В исследо-
ванном фрагменте сальника опухолевый рост не об-
наружен.

Заключение. Незрелая тератома, в  отличие от 
зрелой – редко встречающееся в рутинной практике 
патоморфолога новообразование, вызывающее труд-
ности диагностики при  недостаточном практиче-
ском опыте. Иммуногистохимическое исследование 
малополезно для  дифференциальной диагностики 
зрелой и незрелой тератом. Для постановки диагно-
за и дальнейшего прогноза заболевания крайне важ-
но обнаружить участки незрелого нейроэпителия 
в  тератоме, поэтому при  вырезке операционного 
материала не следует ограничиваться взятием 1–2 ку-
сочков даже из зрелой на вид опухоли. Обязательно 
сохранение влажного архива операционного мате-
риала.
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Введение. Впервые интерес к теме воспроизводи-
мости оценки HER2‑статуса возник в связи с масштаб-
ным внедрением цифровых технологий в отделении, 
на  фоне чего стали обсуждаться разногласия между 
врачами в оценке некоторых гистохимических и им-
муногистохимических окрасок.

Первым этапом проведен поиск предсуществу
ющих работ. На базе Pubmed были найдены 3 исследо-
вания, посвященные сопоставимости оценки HER2‑ 
статуса по стеклам и сканам.

Первое исследование от 2012 г. (Y. Kondo и соавт.), 
проведенное специалистами из Японии, задействова-
ло 30 экспертов и выполнялось на 30 препаратах ин-
вазивного рака молочной железы. Выявлено 6 случаев 
несовпадения между стеклами и сканами среди всех 
экспертов, в этих случаях более высокий показатель 
был присвоен по сканам.

Вторая работа от 2014 г. (C. Nunes и соавт.) выпол-
нена в Бразилии одним врачом-экспертом на 200 слу-
чаях инвазивного рака молочной железы. Первая фа-
за  – просмотр стекол. Затем выдержан 14‑дневный 
перерыв с целью минимизировать вероятность воспро-
изведения результатов по памяти, и  вторым этапом 
просмотрены сканы. Далее выполнено Dual ISH-ис-
следование. В результате, выявлена тенденция к завы-
шению HER2‑статуса по слайдам и занижению по сте-
клам.

Третья работа (D. C. Wilbur и соавт., 2015) представ-
ляет собой совокупность из  5 исследований, в  ходе 
которых оценивалась межисследовательская воспро-
изводимость (inter-observer reproducibility), «внутриис-
следовательская» воспроизводимость (intra-observer 
reproducibility) и  точность при  использовании раз-
ных методов просмотра препаратов (inter-method 
reproducibility). В среднем, во всех приведенных иссле-
дованиях воспроизводимость составила 88,5  % для 
стекол и 94,1 % для сканов.

Таким образом, сопоставимость между сканами 
и стеклами высока, однако процент расхождений тре-
бует дальнейшего исследования. Вторым этапом про-
веден эксперимент в условиях ЦАОП МКНЦ.

Материалы и методы. Для просмотра было выбрано 
192 препарата рака желудка (ранее аналогичные 

исследования прежде выполнялись только на молоч-
ных железах). Все микропрепараты были отсканиро-
ваны на сканерах Leica. Из 6 врачей, рутинно работа-
ющих с окраской на HER2, сформированы 2 группы: 
первая просматривала сканы, затем спустя 7 дней  – 
стекла; вторая группа  – сперва стекла, затем сканы. 
Выполнен анализ согласованности мнений.

Результаты. Среди всех экспертов процент совпа-
дений по сканам составил 97 % (k = 0,803), по стек
лам – 97 % (k = 0,742). Причем по сканам отмечаются 
случаи завышенной оценки (8 – по сканам, 3,3 – по 
стеклам), а по стеклам – заниженной (8,1 – по стек
лам, 1,8 – по сканам). Также при оценке очередности 
просмотра сканов и стекол не отмечалось тенденции 
в какую‑либо сторону.

Заключение. При  просмотре микропрепаратов 
на сканах и стеклах точность определения HER2‑ста-
туса опухолей желудка практически равноценна. 
В  случаях расхождения отмечается тенденция к  за
вышению показателей по  сканам и  к  занижению  – 
по стеклам.

Хромосомные аномалии клеток системы 
кроветворения у пациентов 

с множественными неоплазиями

Железнова С.  А., Кокашвили Т.  А., Андреева Е.  Б., 
Гончарова О. Д., Стрельникова В.  А., Мешкова Т.  В., 

Булохов А.  С., Трянкина С.  А.
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Введение. Множественные неоплазии – частое яв-
ление в клинической практике, в том числе в практи-
ке гематологического отделения.

Цель настоящего исследования – анализ наличия 
«второй опухоли» у пациентов с онкогематологически-
ми заболеваниями и выявление наиболее часто встре-
чающихся в  данной группе генетических аномалий 
клеток системы кроветворения.

Результаты. За 5 лет работы гематологического отде-
ления «вторая» неоплазия была выявлена у онкогемато-
логических пациентов в 26 случаях. Все пациенты старше 
50 лет, 10 мужчин и 16 женщин, при этом в 73 % случаях 
первично был установлен онкологический диагноз (рак). 
У мужчин в структуре онкопатологии преобладал рак 
легкого, отмечены по 1 случаю рака предстательной же-
лезы, почки и толстой кишки. У женщин преобладали 
рак молочной железы и яичника, отмечен 1 случай рака 
щитовидной железы. Гематологическое заболевание 
развивалось на фоне лечения рака в течение 2–4 лет.  
У 7 пациентов (27 % случаев) гематологическое заболе-
вание и  рак были диагностированы одновременно:  
в 4 случаях рак легкого, 1 случай рака щитовидной желе-
зы и 1 случай рака молочной железы.
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В анализируемой группе из гематологических за-
болеваний острые лейкозы составили 42 %, причем 
в 38 % случаев выявлен острый миелоидный лейкоз, 
в 4 % – острые лимфолейкозы, в 42 % лимфопроли-
феративные заболевания, среди которых чаще встре-
чались В-клеточные лимфомы (15 %) и  множест
венные миеломы (23  %); Т-клеточные лимфомы 
выявлены у 4 %; у 4 % пациентов – миелопролифера-
тивное заболевание, у 12 % – миелодиспластические 
синдромы, впоследствии трансформировавшиеся 
в острый миелоидный лейкоз.

Диагноз рака был установлен или верифицирован 
в специализированном онкологическом учреждении. 
Гематологические диагнозы были установлены с ис-
пользованием методов морфологического изучения 
костного мозга, крови, иммунофенотипирования, им-
муногистохимии.

Цитогенетическое исследование (хромосомный 
анализ и / или  FISH-исследование) клеток системы 
кроветворения проводилось 19 пациентам из представ-
ленной группы. Хромосомные аберрации выявлены 
в 14 случаях, причем у 7 пациентов, в том числе у 3 па-
циентов с одновременным выявлением онкогематоло-
гического заболевания и рака, диагностированы множе-
ственные хромосомные перестройки (множественные 
транслокации, потери хромосом, трисомии).

Заключение. Таким образом, можно предположить, 
что развитие множественных неоплазий связано с не-
стабильностью генома, выраженными нарушениями 
митоза, уже существующими у пациента или спрово-
цированными предшествующей химиотерапией он
кологических заболеваний. У пациентов гематологи-
ческого профиля с  выявленными множественными 
хромосомными перестройками целесообразно прово-
дить расширенный онкопоиск.

Роль гистохимической 
окраски / импрегнации серебром 
в морфологической диагностике 

медуллобластом

Ибраимов Б.  А.1, Мусажанова Ж.  Б.2, Жетписбаев Б.  Б.3, 
Жалимбетова Ж.  Ш.1, Нусупова Р.  Р.1, Жакупов А.  К.1, 
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Введение. Медуллобластома является наиболее ча-
стой злокачественной опухолью головного мозга у де-
тей. Современные рекомендации включают молеку-

лярную классификацию (WNT, SHH, Group 3 и Group 4), 
однако она остается труднодоступной для рутинной 
диагностики в  странах с  ограниченными ресурсами. 
В таких условиях особенно важна точная гистологиче-
ская классификация, которая может быть осложнена 
в случае выраженной клеточной плотности, слабо вы-
раженной дифференцировки и невозможности четкой 
визуализации стромы. Без применения окраски им-
прегнации серебром сложно достоверно дифференци-
ровать десмопластические и классические варианты, 
особенно при  отсутствии выраженных нодулярных 
структур и фиброзной стромы.

Цель настоящего исследования – внедрение окра-
ски импрегнации серебром в  рутинную практику 
и  оценка ее диагностической ценности в  сравнении 
с иммуногистохимическим маркером Ki-67 и клинико-
патологическими данными.

Материалы и  методы. В  исследование включены  
55 пациентов с морфологически верифицированной 
медуллобластомой, наблюдавшихся в  Казахстане, 
из них 45 – ретроспективно, 10 – проспективно. Про-
веден анализ возрастных, клинических и  патомор
фологических характеристик, включая пол, наличие 
метастазов, индекс пролиферации (Ki-67), жизненный 
статус (жив / умер). Всем случаям дополнительно про-
ведено окрашивание серебром. Статистический анализ 
включал описательную статистику, непараметрические 
тесты Уилкоксона и Краскела–Уоллиса.

Результаты. Средний возраст пациентов составил 
8,06 ± 4,08 года (медиана 8 лет). Преобладали мальчи-
ки (80 %). Средний индекс Ki-67 составил 46,4 % (ме-
диана 40 %, диапазон 5–90 %). Живых на момент ана-
лиза было 88,9 % пациентов, умерших  – 11,1  %. 
Метастатический статус: M0  – 74,3 %, M2  – 5,7 %, 
M3 – 20,0 %. Окраска импрегнация серебром позво-
лила выявить 2 гистологических подтипа, визуализи-
руя характерную сеть ретикулиновых волокон у паци-
ентов. Пациенты с выраженной ретикулиновой сетью 
имели тенденцию к  более высокому Ki-67, однако 
статистически значимых различий между подтипами 
по Ki-67 не получено (p = 0,10). Также не выявлено стати-
стически значимых различий по полу (p = 0,67), жизнен-
ному статусу (p = 0,95) и наличию метастазов (p = 0,73).

Обсуждение. Полученные результаты демонстри-
руют, что окраска импрегнация серебром может быть 
полезным вспомогательным инструментом для  мор-
фологической классификации медуллобластомы, осо-
бенно в случаях, когда классические гистологические 
признаки недостаточны или неубедительны. Приме-
нение этого метода позволило дифференцировать опу-
холи с десмопластическими чертами от классических 
форм, что  без  окраски серебром было  бы затрудни-
тельно. Отмечена определенная корреляция между 
выраженностью ретикулиновой сети и  повышенной 
пролиферативной активностью опухоли, что требует 
дальнейшего изучения. В  условиях ограниченных 
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ресурсов внедрение доступных методов, таких 
как окраска импрегнация серебром, позволяет повы-
сить точность морфологической диагностики и создать 
основу для стратификации риска.

Заключение. Внедрение окраски импрегнации се-
ребром продемонстрировало свою применимость 
и  диагностическую ценность в  рутинной практике. 
Полученные результаты указывают на  перспектив-
ность дальнейшего расширенного анализа с включе-
нием молекулярных маркеров и более крупной выбор-
ки пациентов.

Данное исследование было профинансировано 
Комитетом науки Министерства науки и  высшего 
образования Республики Казахстан в  рамках гранта 
«Изучение молекулярно-генетических особенностей 
и мониторинга эффективности терапии медуллоблас
томы у  детей: шаг к  персонализированной терапии 
(ИРН АР23490016)».

Взаимосвязь иммуногистохимической 
экспрессии маркера раковых стволовых 

клеток CD44 с уровнем  
опухольинфильтрирующих лимфоцитов 

при аденокарциномах шейки матки

Колина А.  Д., Данилова Н.  В.
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Введение. Известно, что значимую роль в механиз-
мах канцерогенеза играют раковые стволовые клетки 
(РСК). Что касается аденокарцином шейки матки, вы-
явлено несколько маркеров РСК, одним из которых 
является трансмембранный белок CD44. На  сегод-
няшний день в научной литературе отсутствуют дан-
ные о взаимосвязи иммуногистохимической экспрессии 
CD44 c предиктивными маркерами иммунотерапии, 
включая уровень опухольинфильтрирующих лимфо-
цитов (TIL’s), что могло бы внести значимый вклад 
в разработку диагностических и терапевтических под-
ходов.

Цель исследования – изучение взаимосвязи имму-
ногистохимической экспрессии маркера CD44 c уров-
нем опухольинфильтрирующих лимфоцитов при аде-
нокарциноме шейки матки.

Материалы и методы. Объектом исследования яв-
лялись образцы операционного материала от 50 паци-
енток с  диагнозом аденокарцинома шейки матки, 
не  получавших в  предоперационном периоде 

химио- или лучевую терапию. Каждый образец окра-
шивали иммуногистохимическим методом с  антите-
лами к маркеру CD44 (клон DF1485, Dako) в разведе-
нии 1:25. Критерием для позитивного CD44‑статуса 
опухоли считали наличие яркого мембранно-цито-
плазматического окрашивания более чем 10 % опухо-
левых клеток. Оценка TIL’s проводилась на препара-
тах, окрашенных гематоксилином и  эозином, 
при  использовании увеличения микроскопа ×20–40 
на  окулярах 10× / 18. TIL’s оценивали как отношение 
площади стромы, занимаемой лимфоидными клетками, 
к общей площади стромы опухоли, выраженное в про-
центах. Подсчет проводился без учета «горячих точек», 
в  каждом случае было выведено среднее значение 
для исследуемой опухоли.

Результаты. По  результатам исследования была 
показана тенденция к  наличию взаимосвязи между 
положительной иммуногистохимической реакцией 
с антителом к CD44 и высоким уровнем опухольин-
фильтрирующих лимфоцитов. Однако при статисти-
ческой обработке результатов значимых различий 
между CD44‑положительным и CD44‑отрицательным 
статусом аденокарцином шейки матки в зависимости 
от уровня опухольинфильтрирующих лимфоцитов вы-
явлено не  было (p = 0,073), что  наиболее вероятно 
обусловлено недостаточным размером выборки.

Выводы. Полученные данные говорят о необходи-
мости дальнейшего изучения взаимосвязи белка CD44 
с предиктивными иммунотерапевтическими маркера-
ми аденокарцином шейки матки на большей выборке 
пациенток.

Индуцированная ангиосаркома верхней 
конечности после лечения рака 

молочной железы с метахронными 
метастазами в мочевой пузырь

Кущ Д. С.1, 2, Сетдикова Г.  Р.1, Горбань Н.  А.3  
Мусатов И.  Д.1, Гордeев М.  Г.4, Мамедов Э.  А.1, 

Андриенко И.  И.5, Титов А.  Г.5

1ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М. Ф. Владимирского»;  

Россия, 129110 Москва, ул. Щепкина, 61 / 2; 
2ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н. И. Пирогова» Минздрава 

России; Россия, 117513 Москва, ул. Островитянова, 1; 

3Медицинский радиологический научный центр  
им. А. Ф. Цыба – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр радиологии» Минздрава России; 
Россия, 249036 Обнинск, ул. Королева, 4; 

4ГБУЗ «Московский научно-практический центр лабораторных 
исследований Департамента здравоохранения Москвы»;  

Россия, 115580 Москва, Ореховый б-р, 49 / 1; 
5ГАУЗ МО «Клинская областная больница»; Россия, 141612 

Клин, ул. Победы, 2А 
e-mail: dr.kushchds@gmail.com



72

онкопатология Том 8
Volume 8oncopathology

4’2025 Конференции, симпозиумы, совещания  |   
Conferences, symposiums, meetings

Введение. Синдром Стюарта–Тривса  – редкое 
осложнение, характеризующееся развитием ангиосар-
комы верхней конечности на фоне хронического лим-
фостаза, чаще всего после радикальной мастэктомии 
с лимфодиссекцией при раке молочной железы, встре-
чающееся у  0,07–0,45 % пациентов после хирурги
ческого лечения. Наиболее частой локализацией при 
метастатическом распространении ангиосаркомы явля-
ются легкие. Представлен клинический случай пациен-
тки Х., 75 лет, с синдромом Стюарта–Тривса и метахрон-
ным метастатическим поражением мочевого пузыря.

Клинический случай
Пациентка  Х., 75  лет. В  2008  г. была проведена 

мастэктомия с лимфодиссекцией по поводу рака правой 
молочной железы с последующей гормональной и лучевой 
терапией в  течение 5  лет. Со  слов пациентки, после 
оперативного вмешательства развился лимфостаз пра-
вой верхней конечности.

В  2021  г. пациентка самостоятельно обратилась 
в поликлинику по поводу кровоточащего образования пра-
вого предплечья. Выполнена биопсия образования с после-
дующей морфологической верификацией в «ЦКБ УДП РФ 
с поликлиникой». При гистологическом и иммуногисто-
химическом (ИГХ) исследовании был выставлен диагноз 
«эпителиоидная ангиосаркома мягких тканей». Далее 
в ГАОУЗ МО «Клинская городская клиническая больница» 
проведено широкое иссечение опухоли. Морфологическая 
картина была сопоставима с материалом биопсии. Па-
циентке проведено 16 курсов химиотерапии (паклитак-
сел) по схеме.

В  декабре 2023  г. по  данным ПЭТ-КТ обнаружено 
увеличение размера тяжистого уплотнения в брюшине 
с  накоплением радио-фармакологического препарата, 
заподозрен рецидив опухоли, мягкие ткани правого пред-
плечья оставались интактны.

В феврале 2024 г. пациентка обратилась к урологу 
по месту жительства с жалобами на боли при мочеиспус
кании и гематурию. При дообследовании в онкоурологи-
ческом отделении ГБУЗ МО «МОНИКИ» им. М. Ф. Вла-
димирского выявлено экзофитное образование, медиальнее 
устья левого мочеточника, размерами 1,6 ×2,6 × 2,8 см, 
умеренно-неоднородной структуры с неровным нечетким 
контуром. При контрастном усилении выявлена локаль-
ная инвазия в стенку мочевого пузыря, без распростра-
нения в окружающие мягкие ткани. Органы малого таза 
без особенностей.

В апреле 2024 г. проведено оперативное лечение в объ-
еме радикальной цистэктомии с двусторонней тазовой 
лимфодиссекцией до уровня бифуркации аорты. При ма-
кроскопическом исследовании в  области дна и  задней 
стенки мочевого пузыря, выявлено полиповидное образо-
вание буровато-коричневатого цвета с крупнобугристой 
поверхностью, размерами 2,4 × 2,0 × 1,5 см, макроско-
пически без  признаков распространения в  стенку мо
чевого пузыря. При  микроскопическом исследовании 

выявлена инвазивная солидная полиморфно-клеточная 
злокачественная опухоль с  обширными полями некроза 
и кровоизлияниями с наличием лимфоваскулярной и пери-
невральной инвазии, врастающей в подслизистый слой 
мочевого пузыря. Опухолевые клетки эпителиоидного 
вида, с полиморфными гиперхромными ядрами, высокой 
митотической активностью (более 25 митозов, в том чис
ле патологические, на 10 полей зрения, ×400, d = 0,55 мм). 
Края резекции и  лимфатические узлы интактны. 
При ИГХ исследовании выявлена диффузная положитель-
ная реакция в опухолевых клетках с CD31 и CD34, экс-
прессия ЦК 7 и 20 – отрицательная. Для дифференци-
альной диагностики между первичной ангиосаркомой 
мочевого пузыря и  метастазом ангиосаркомы верхней 
конечности (учитывая анамнестические данные) прове-
дено секвенирование нового поколения (NGS). Новооб
разования имели схожий генотип: KEAP1 (p.Ile461Ile), 
MSH2 (p.Tyr757Tyr), NBN (p.Ser447fs). Заключение: 
на основании анамнестических, морфологических и ИГХ-
данных, а также результатов NGS выставлен диагноз 
метастаза ангиосаркомы верхней конечности в стенку 
мочевого пузыря.

Заключение. Приведен редкий случай осложнения 
лечения рака молочной железы с  неблагоприятным 
исходом, который подчеркивает важность сопоставле-
ния морфологической картины с анамнестическими 
и  клиническими данными, а  также необходимость 
мультидисциплинарного подхода для  выбора объек-
тивной тактики лечения данных пациентов.

Искусственный интеллект – новый 
подход к определению митотической 

активности злокачественных опухолей

Мусатов И.  Д., Сетдикова Г.  Р., Семенков А.  В.

ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М. Ф. Владимирского»; Россия, 

129110 Москва, ул. Щепкина, 61 / 2 
e-mail: igor.1095@gmail.com

Введение. Митотическая активность опухоли яв-
ляется важным критерием диагностики злокачествен-
ных новообразований и определения их степени диф-
ференцировки. При этом валидность подсчета фигур 
митоза между врачами патологоанатомами остается 
достаточно низкой. В настоящее время перспектив-
ным направлением является использование техноло-
гий искусственного интеллекта (ИИ) в морфологиче-
ской диагностике.

Цель исследования  – разработать и  обучить ней-
ронную сеть для автоматического подсчета фигур ми-
тоза на  изображениях различных гистологических 
типов злокачественных опухолей.

Материалы и  методы. Для  обучения модели ИИ 
была создана специализированная база данных из 
560  оцифрованных гистологических препаратов 
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в  формате .svs, включающая в  себя изображения 
плоскоклеточного рака языка и гортани, колоректаль-
ной аденокарциномы, гастроинтестинальной стро-
мальной опухоли желудка (ГИСО) и рака молочной 
железы в  равных пропорциях. Контрольная группа 
включала 560 изображений, из которых 458 использо-
вались для обучения, 112 – для внутренней валидации. 
Полученные оцифрованные изображения были пре
образованы в формат TIFF размером 640 × 640 пиксе-
лей, что соответствовало 1 полю зрения при ×400. Раз-
метка фигур митозов осуществлялась на  платформе 
CVAT. Обучение проводилось с использованием свер-
точной нейронной сети YoloV11n на  300 эпохах. 
Для  оценки работоспособности нейронной сети ис-
пользовалась контрольная группа, в  которую были 
включены 10 гистологических оцифрованных стекло-
препаратов злокачественных опухолей.

Результаты. В результате проведенного исследова-
ния по итогам внутренней валидации разработанная 
модель достигла точности в обнаружении фигур мито-
за 81,5 % (mAP50 = 0,815). Следует отметить, что са-
мым трудным гистологическим типом для  обучения 
ИИ явился ГИСО. Так, в контрольной группе обучен-
ная нейросеть в 2 раза чаще определяла фигуры мито-
за при раке молочной железы, плоскоклеточном раке 
и аденокарциномах толстой кишки. При этом уровень 
уверенности варьировал от 65 до 91 % (истинно поло-
жительный результат). Ложно положительные резуль-
таты выявлены в 36 % всех фокусов детекции с пре
обладанием в  ГИСО желудка, преимущественно 
за  счет неверной интерпретации сегментоядерных 
лейкоцитов. При этом уровень уверенности нейрон-
ной сети в таких случаях доходил до 73 %.

Обсуждение. Применение ИИ в морфологической 
диагностике опухолевых новообразований активно 
развивается и на данный момент разработано множе-
ство моделей по диагностике плоскоклеточного рака, 
рака молочной железы, толстой кишки и гастроинте-
стинальных стромальных опухолей. В одном исследо-
вании с использованием предыдущей версии YOLOv8 
нейросеть обучалась на 912 изображениях гастроин
тестинальной стромальной опухоли, полученных от 
105 пациентов, и достигла точности 81,6 % по итогам 
внутренней валидации, что сопоставимо с результата-
ми нашего исследования. Авторы связывают достиг-
нутую точность с ограниченностью обучающей выбор-
ки и планируют расширение за счет данных из других 
клиник. В другом исследовании использовали нейрон-
ную сеть Faster R-CNN на  1493 изображениях рака 
молочной железы с последующей постобработкой изо-
бражений и после полученные результаты проводили 
через другие обученные нейронные сети – Resnet-50 
и Densenet-201. В результате точность составила 84 %, 
однако у авторов также были ошибочные ложнополо-
жительные и ложноотрицательные участки разметки 
объектов.

Выводы. Использование ИИ в оценке митотичес-
кой активности злокачественных опухолей представ-
ляет собой перспективное направление морфологиче-
ской диагностики. В  рамках данного исследования 
продемонстрирована возможность применения ИИ 
для  идентификации патологических фигур митоза. 
Ограниченная точность модели (mAP = 0,815) обус
ловлена недостаточным объемом выборки. Для повы-
шения точности модели планируется расширение базы 
данных обучения, а также применение инструментов 
цветокоррекции отсканированных гистологических 
изображений.

Гетерогенность 
иммуногистохимического окрашивания 

маркеров системы репарации 
неспаренных оснований в раке 
желудка: распространенность 
и клинико‑морфологические 

корреляции

Порубаева Э.  Э., Данилова Н.  В.
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образовательного института ФГБОУ ВО «Московский 
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119234 Москва, Ломоносовский пр-кт, 27, корп. 10 
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Введение. Иммуногистохимическое окрашивание 
(ИГХ-окрашивание) маркеров системы репарации не-
спаренных оснований (MMR) гистологических пре-
паратов является повсеместно применяемым методом 
исследования в клинической практике для определе-
ния статуса микросателлитной нестабильности в разных 
подтипах злокачественных опухолей. В ряде случаев 
интерпретацию результатов осложняет гетерогенность 
ИГХ-окрашивания маркеров MMR (гMMR), то есть 
очаговая потеря окрашивания в опухолевых клетках. 
Клиническое значение этого феномена недостаточно 
изучено, и отсутствие рекомендаций по его оценива-
нию значительно затрудняет определение статуса ми-
кросателлитной нестабильности при  помощи ИГХ-
исследования.

Цель настоящей работы  – изучение распростра-
ненности гMMR в раке желудка (РЖ) и взаимосвязи 
этого явления с клинико-морфологическими характе-
ристиками опухоли.

Материалы и  методы. Анализ ИГХ-окрашивания 
маркеров MMR (MSH2 (79H11), MSH6 (EP49), MLH1 
(ES05), PMS2 (EP51)) выполнен на  операционном 



74

онкопатология Том 8
Volume 8oncopathology

4’2025 Конференции, симпозиумы, совещания  |   
Conferences, symposiums, meetings

материале 310 пациентов с верифицированным РЖ, 
не  получавших неоадъювантную терапию. При по
ложительном окрашивании маркеров в  клетках 
внутреннего контроля и  во  всех опухолевых клет-
ках  случай расценивался как  MMR-позитивный 
(пMMR), при отсутствии окрашивания во всех опу-
холевых клетках  – MMR-негативный (нMMR). 
гMMR определялась при  наличии неокрашенных 
участков опухоли на фоне сохранного окрашивания, 
классифицировалась как интрагландулярный, кло-
нальный или смешанный тип (Joost и соавт., 2014, 
с изменениями). Выполнено сопоставление MMR-
статуса с  клинико-морфологическими факторами. 
Статистический анализ проводился в  программе 
Statistica 12.5.192.7 с применением U-критерия Ман-
на–Уитни, критерия Краскела–Уоллиса, χ2, точного 
критерия Фишера.

Результаты: гMMR обнаружена в  35 случаях 
(11,3 %), пMMR опухоли составили 80,6 % (n = 250). 
В подгруппе нMMR обнаружено 7 случаев с гетероген-
ным окрашиванием сохранных маркеров, что позво-
лило выделить MMR-негативный / гетерогенный ста-
тус (н / гMMR; 2,3 %); нMMR составили 5,8 % (n = 18). 
В подгруппе с гMMR преобладал интрагландулярный 
тип гетерогенности (n = 24), н / гMMR характеризовал-
ся смешанным (n = 4) и интрагландулярным типами 
(n = 3). При сравнении гетерогенных подгрупп с пMMR 
опухолями обнаружены следующие различия: гMMR 
ассоциировалась с преобладанием тубулярного и па-
пиллярного гистологического подтипов (ВОЗ 2019) 
(versus дискогезивный и смешанный; p <0,001 и p = 0,025); 
как  гMMR, так и  н / гMMR  – кишечного подтипа 
(P. Lauren) (versus промежуточный; p <0,001, p = 0,011). 
В  данных подгруппах чаще наблюдалось отсутствие 
перстневидных клеток (p = 0,002 и p = 0,023), I и II сте-
пень дифференцировки по ВОЗ 2010 (p = 0,004, p <0,001) 
и low grade по ВОЗ 2019 (p <0,001, p = 0,011). В под-
группе гMMR значимо чаще встречались 1 и 2 макро-
скопические формы по R. Bormann (пMMR – 3 и 4; 
p  = 0,047, p = 0,02, p = 0,027), I стадия заболевания 
(пMMR – II; p = 0,031). Обнаружены различия по глу-
бине инвазии (T): гMMR – T3 versus пMMR – T1 и T4 
(p <0,001 и p = 0,01), н / гMMR – T3 versus пMMR – T1 
и T4 (p = 0,036 и p = 0,003); по стадии N: н / гMMR – 
N2 versus пMMR – N0 и N3 (p = 0,024). При сравнении 
гетерогенных подгрупп с  нMMR гMMR отличалась 
I  и  III стадиями заболевания (versus II; p = 0,025); 
при сравнении между собой – гMMR – T4 (versus T2, 
p <0,05) и N0 (versus N2, p = 0,023).

Заключение: гMMR случаи составляют 11,3 %, 
н / гMMR  – 2,3  % репрезентативной выборки РЖ, 
с наиболее характерными типами интрагландулярным 
и смешанным, соответственно. При сравнении гMMR 
и  н / гMMR с  пMMR и  нMMR выявлены значимые 
различия по ряду клинико-морфологических параме-
тров: это подтверждает, что  выделение и  изучение 

аномальных картин ИГХ окрашивания маркеров 
MMR может иметь клиническое значение.

Морфологические 
и иммуногистохимические особенности 

рака молочной железы у мужчины: 
клинический случай

Рыбка С. М.1, Берзегова М.  Б.2
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Республика, 283003 Донецк, пр-кт Ильича, 16; 
2ГБУ ДНР «Республиканский онкологический центр  
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Введение. Рак молочной железы у мужчин – редкое 
злокачественное новообразование, составляющее ме-
нее 1  % случаев данной патологии. Из-за  низкой 
настороженности он часто выявляется на поздних ста-
диях. Морфологическое и  иммуногистохимическое 
исследования имеют решающее значение для точной 
верификации опухоли. Представленный клинический 
случай подчеркивает значимость комплексной диа
гностики при редкой локализации рака.

Цель – изучить морфологические и иммуногисто-
химические особенности рака молочной железы 
у мужчины на примере клинического случая.

Материалы и методы. В мае 2025 г. в РОЦ им. Г. В. Бон-
даря обратился 62‑летний мужчина с жалобами на мед-
ленно растущий узел в правой грудной железе. При 
пальпации – опухоль до 5,0 см в диаметре, прораста-
ющая всю грудную железу. Выполнена трепан-биопсия 
и  направлена в  патологоанатомическое отделение. 
Полученный биоптат подвергли морфологическому 
исследованию с  применением стандартных окрасок: 
гематоксилина и эозина. По результатам гистологии 
была назначена иммуногистохимия (ИГХ) с исполь-
зованием панели маркеров: ER, PR, HER2, Ki-67. По-
сле данного исследования пациенту была выполне-
на  мастэктомия с  резекцией лимфатических узлов  
I, II и III уровней. При разборке препарата было вы-
делено: 9 блоков опухоли, 1 блок лимфатических узлов 
I уровня, 8 блоков – II уровня, 6 блоков – III уровня. 
Все образцы исследованы по стандартным методикам 
световой микроскопии.

Результаты. По данным трепан-биопсии, в столбиках 
плотной фиброзной ткани выявлены разрастания солид-
ной инвазивной карциномы. Микроскопически: солид-
ные поля и  гнезда атипичных эпителиальных клеток 
с умеренным полиморфизмом, крупными гиперхромны-
ми ядрами, нерезко выраженной ядерной атипией, еди-
ничными митозами. Строма фиброзная, с очагами лим-
фоидной инфильтрации. Проведенное ИГХ-исследование 
дало следующую характеристику опухоли:
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• ER: выраженное ядерное окрашивание у 50 % опу-
холевых клеток (Allred score: 7 баллов), что указы-
вает на гормонозависимый рост опухоли;

• PR: умеренное окрашивание в 3 % клеток (Allred 
score: 3 балла), что  говорит о  слабой экспрес-
сии PR;

• HER2 / neu: статус отрицательный (0 баллов по 
ASCO / CAP 2018), что исключает возможность HER2‑ 
направленной терапии;

• индекс пролиферации Ki-67 составил 11 %, что 
соответствует низкому уровню клеточной проли-
феративной активности.
Операционный материал представлен препаратом 

молочной железы с лоскутом кожи и соском, в едином 
блоке с регионарными лимфатическими узлами, об-
щими размерами 20,0 × 12,0 × 5,0 см. При разрезе, под 
соском, выявлен узел размерами 5,5 × 2,1 × 2,0  см, 
с  лучистыми контурами, белесовато-желтого цвета, 
плотноэластической консистенции. Макроскопически 
имеются признаки прорастания опухоли в  сосок 
и прилегающие участки кожи: сосок втянут, кожа над 
опухолью уплотнена. В окружающей ткани отмечался 
выраженный фиброз. Лимфатические узлы различно-
го размера, отдельные увеличены.

Гистологическое исследование подтвердило нали-
чие инвазивного неспецифического рака молочной 
железы. Опухоль представлена деформированными 
железистыми структурами на фоне выраженного скле-
роза, с высоким ядерным полиморфизмом и выражен-
ной митотической активностью, а  также участками 
компонента in situ. Выявлена лимфатическая инвазия, 
периневральная и  сосудистая инвазия достоверно 
не определялись.

По  Ноттингемской системе градации злокачест-
венности, степень дифференцировки опухоли соответ-
ствовала G3 (2 + 3 + 3 = 8), что указывает на высокий 
уровень злокачественности и агрессивное течение опу-
холевого процесса.

Метастатическое поражение лимфатических узлов: 
метастазы обнаружены в 8 из 13 лимфатических узлов 
II уровня, и в 9 из 10 лимфатических узлов III уровня 
с  признаками экстранодального распространения. 
Лимфатические узлы I уровня замещены жировой 
тканью.

Выводы. Таким образом, установлен диагноз: 
инвазивный неспецифический рак молочной желе-
зы III  степени злокачественности (G3), pT4pN3a 
L1V0Pn0R0.

Данный пример подчеркивает клиническую зна-
чимость редких случаев мужского рака молочной же-
лезы, демонстрируя агрессивный характер течения 
заболевания при наличии гормональной чувствитель-
ности. Полученные морфологические и ИГХ-данные 
подтверждают необходимость ранней диагностики, 
комплексного подхода и гормональной терапии у муж-
чин с данной патологией.

Показатели эффективности 
цитологического метода в диагностике 

интраэпителиальных поражений 
высокой степени и рака шейки матки 
у пациенток разных возрастных групп
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Введение. Рак шейки матки (РШМ) наиболее часто 
встречается в старшей возрастной группе обследуемых 
(60 лет и более), но в последнее время отмечается тен-
денция к росту заболеваемости среди женщин репро-
дуктивного возраста. В России в 2023 г. РШМ является 
2‑м по  распространенности злокачественным ново
образованием у женщин в возрасте 30–59 лет. Цитоло-
гическое исследование соскобов шейки матки – один 
из основных методов скрининга для выявления дис
плазии и РШМ, однако его чувствительность зависит 
от уровня квалификации персонала, а также правиль-
ности проведения преаналитического этапа.

Цель исследования – оценить показатели эффек-
тивности цитологического метода в диагностике ин-
траэпителиальных поражений высокой степени 
(HSIL) и карциномы шейки матки у пациенток разных 
возрастных групп.

Материалы и  методы. Проведен сравнительный 
ретроспективный анализ результатов цитологического 
исследования 8034 соскобов с шейки матки с последу-
ющей гистологической верификацией диагноза в пе-
риод с  2018 по  2024  г. Цитологические заключения 
даны в соответствии с терминологией Bethesda 2014. 
При цитологическом заключении LSIL, ASC-H, HSIL, 
SCC и последующим гистологическим заключением 
HSIL и карцинома результат считался истинно поло-
жительным. При цитологическом заключении NILM, 
ASCUS с последующим гистологическим заключени-
ем HSIL и карцинома результат считался ложноотри-
цательным. При цитологическом заключении NILM, 
ASCUS и последующим гистологическим результатом 
об отсутствии патологии результаты считались истин-
но отрицательными. При цитологическом заключении 
ASC-H, HSIL, SCC и последующим гистологическим 
результатом об отсутствии патологии результаты счи-
тались ложноположительными. Результаты распре
делены согласно возрастным группам: 18–29  лет  
(n = 1671); 30–65 лет (n = 5821); 66 лет и старше (n = 542) 
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в соответствии с рекомендациями о проведении скри-
нинга РШМ. Статистический анализ проводился 
в программе StatTech v. 4.8.11. Расчет показателей эффек-
тивности методов производился с помощью MedCalc 
Software Ltd. Diagnostic test evaluation calculator.

Результаты. Медиана возраста у пациенток с диаг-
ностированными интраэпителиальными поражениями 
высокой степени составила 37,33 года (Q

1
–Q

3
 31,00–

46,40), с  карциномой шейки матки  – 46,78  года 
(Q

1
–Q

3
 38,00–59,00), в  группе пациенток без  диа

гностированной патологии шейки матки – 39,65 года 
(Q

1
–Q

3
 21,00–48,19). Общая чувствительность (Se) 

цитологического метода исследований для диагности-
ки интраэпителиальных поражений высокой степени 
и РШМ (HSIL+) составила 82,80 % (95 % ДИ 81,15–
84,37), специфичность (Sp) – 86,28 % (95 % ДИ 84,91–
87,57), РРV – 83,23 % (95 % ДИ 81,82–84,54), NРV – 
85,92 % (95 % ДИ 84,75–87,02). В возрастной группе 
пациенток от  18 до  29  лет показатели эффективно-
сти цитологического метода составили: Se – 80,58 %  
(95  % ДИ 76,43–84,29), Sp  – 87,02  % (95  % ДИ  
83,64–89,92), РРV – 84,48 % (95 % ДИ 81,08–87,36), 

NРV – 83,64 % (95 % ДИ 80,72–86,19). В группе пациен-
ток от 30 до 65 лет: Se – 83,26 % (95 % ДИ 81,34–85,06), 
Sp – 87,37 % (95 % ДИ 85,81–88,82), РРV – 84,37 % 
(95  % ДИ 82,74–85,88), NРV  – 86,44  % (95  % ДИ 
85,09–87,69). Для  пациенток 66  лет и  старше: Se  – 
83,95 % (95 % ДИ 77,37–89,24), Sp – 75,11 % (95 % ДИ 
68,87–80,67), РРV – 71,20 % (95 % ДИ 66,07–75,84), 
NРV – 86,46 % (95 % ДИ 81,66–90,15).

Заключение. В группе пациенток от 30 до 65 лет чув-
ствительность метода (HSIL+) составила 83,26 % с наи-
большей специфичностью 83,37 % среди всех возрастных 
групп, что позволяет эффективно использовать цитоло-
гическое исследование в скрининге интраэпителиальных 
поражений высокой степени и РШМ. Причинами лож-
ноотрицательных результатов могут являться ошибки 
при интерпретации цитологической картины, пропуск 
патологических клеток, а также отсутствие диспластиче-
ского эпителия в полученном материале. Ложноположи-
тельные результаты чаще отмечены в группе пациенток 
старше 66 лет, что может быть связано с трудностями 
дифференциальной диагностики атрофических и интра-
эпителиальных изменений эпителия.


