
Введение в клиническую 
онкологию



Актуальность онкологических 
заболеваний



Виды аномального клеточного роста

• Гиперплазия
• Гормональная
• Заместительная
• Воспалительная

•Метаплазия
•Дисплазия
•Неоплазия



Гормональная гиперплазия

Гиперплазия – увеличение числа клеток. 



Заместительная гиперплазия



Воспалительная гиперплазия

Dermatofibrosarcoma 
protuberans 

Келоид



Метаплазия – 
трансформаци

я одного 
клеточного 
типа в другой



Дисплазия – преобладание незрелых 
клеток.  



Неоплазии – моноклональность. 

Доброкачественные Злокачественные
Нет инвазии Инвазия (искл. – карцинома in situ)

Нет метастазов Метастазы (искл. – карцинома in situ)



Доброкачественные образования





Карцинома 
in situ



Инвазивный рак 



Биология 
злокачественных 

опухолей



Онкология – болезнь генома и 
эпигенома. 



Онкогены

•Протоонкогены – нормальные 
гены, имеющие потенциал 
стать онкогенами
•Онкогены – активированные 
протоонкогены
• Активирующая точечная 
мутация

• Амплификация
• Транслокация



Активирующая точечная мутация

•BRAF V600E при меланоме и др. опухоля - мутация в гене BRAF, 
кодоне №600 с замещением валина на глутамат. Кодон V600 
локализован в активационной петле и поддерживает белок в 
инактивированном состоянии, пока он не будет 
фосфорилирован.



Амплификация. Her2 при раке молочной 
железы

•  



Транслокация. BCR-ABL 
(Филадельфийская хромосома)



Супрессоры опухолевого роста



Теория “double-hit”
В большинстве случаев требуется 
инактивирующая мутация гена-
супрессора в обоих гомологичных 
хромосомах



Гены-супрессоры 

ГенC Роль в клетке Наследственный синдром Клиническое значение
BRCA1, 
BRCA2

Репарация ДНК (по 
гомологичной хромосоме)

BRCA-ассоциированный рак 
молочной железы и яичников

Риск рака молочной железы 40-80% 

MLH1, 
MSH2, 
MSH6, 
PMS2 

Репарация ДНК (mismatch repair) Синдром Линча До 80% - риск колоректального рака. 
До 70% - риск рака эндометрия. 

CHEK2 Репарация ДНК (гомологичная 
и негомологичная

CHEK2-ассоциированные 
опхоли

Риск рака молочной железы 20% (в 
генеральной популяции – 12%)

TP53 Индуцирует арест клеточного 
деления пр
и повреждении ДНК или  
апоптоз при невосстановимом 
повреждении ДНК

Синдром Li-Fraumeni Почти 100% риск развития 
злокачественной опухоли (саркомы, 
рака молочной железы, лейкемии и 
др.). 

RB Удерживает клетку в фазе G1 
клеточного деления

Наследственная 
ретинобластома

Риск ретинобластомы 40%

Болшинство 
супрессоров – 
гены репарации 
ДНК



Можем ли мы использовать дефекты в 
репарации ДНК?
•Химиотерапия
•Лучевая терапия



Homologous Repair 



Проблема поликлональности опухоли 

•Преимущественно моноклональные опухоли – семинома, 
лимфома Ходжкина



Однако существуют и 
преимущественно моноклональные 
опухоли



Препараты с преимущественно 
«цитостатическим» действием. 



Классификация злокачественных 
неоплазий



Классификация по органу 
возниковения (МКБ-10) – основная 
классификация.
•C00-C14 Malignant neoplasms of lip, oral cavity and pharynx  

•C15 Malignant neoplasm of oesophagus

•C16 Malignant neoplasm of stomach

•C17 Malignant neoplasm of small intestine

•C18 Malignant neoplasm of colon

•C19 Malignant neoplasm of rectosigmoid junction

•C20 Malignant neoplasm of rectum

•C21 Malignant neoplasm of anus and anal canal

•…



Гистологическая классификация

•Эпителиальные опухоли: карциномы (80%)

•Опухоли соединительной ткани: саркома
•Гематологические опухоли: лейкемии, лимфомы и др.

•Опухоли центральной и периферической нервной системы: 
глиомы, нейробластомы, шванномы и др.

•…



Стадия. TNM 
классификация. 

• T – tumor. 
• Размер опухоли
• Глубина инвазии
• Tx – неизвестная первичная 
локализация; 

• N – nodes
• Количество пораженных лимфоузлов
• Уровни поражения лимфоузлов

• M – metastases 
• Наличие отдаленных метастазов



TNM-стадия – прогностический фактор. 



TNM-стадия – предиктивный фактор

I-II стадия рака ободочной кишки без факторов 
риска – только хирургия

III стадия рака ободочной кишки – хирургия + 
адъювантная химиотерапия

IV стадия рака ободочной кишки с 
нерезектабельными метастазами – паллиативная 
химиотерапия. 



По степени 
дифференцировк

и: G1, G2, G3





Nottingem Histologic Score 
• Ацинарная/тубулярная дифферецировка

• >75% опухоли формирует ацинарные/тубулярные структруы;
• 10-75% опухоли формируют ацинарные/тубулярные структуры;
• <10% опухоли формируются ацинарные/тубулярные структуры;

• Ядерный плеоморфизм
• Униформные ядра небольшого размера, схожие с таковыми в клетках 
нормального протокового эпителия

• Ядра средней величины, умеренно различающиеся по форме и размеру;
• Крупные ядра, выраженно отличающиеся друг от друга по форме и размеру; 
наличие пречудливых ядер;

• Количество митозов:
• <7 митозов на 10 полей зрения;
• 8-14 митозов на 10 полей зрения;
• >15 митозов на 10 полей зрения; 



По наследуемости

•Спорадические (более 90%)
• Накопление соматических мутаций на протяжеии всей жизни;
• Возникают в пожилом возрасте;

•Наследственные (5-10%)
• Синдромы предрасположенности к онкологическим заболеваниям, 
возникающие вследствие герминальной мутации;

• Возникают в молодом возрасте;



Молекулярно генетическая 
классификация



Методы исследования в 
онкологии



Патоморфологическое 
исследование



Техники выполнения 
биопсии



Виды 
биопсий



Тонкоигольная биопсия



Трепан-биопсия (COR)



Инцизионная и 
эксцизионная биопсия







Иммуногистохимическое исследование



ИГХ как метод определения 
диференцировки

Рабдомиосаркома (Desmin+, Myogenin+, 
MyoD1+)

Саркома Юинга (CD99+)

Лимфома (CD45+)

Мелкоклеточная карцинома (panCK+, Syn+, 
ChrA+)

Нейробластома (Syn+, PHOX2B+)

Беспигментная меланома (S100+, HMB-45+, 
MelanA+)



Основные ИГХ маркеры дифференцировки
•CD45 – пан-лимфоцитарный антиген (Не 
экспрессируется некоторыми лимфомами).  

•Виментин, десмин – маркеры 
мезенхимальной дифференцировки 

•Цитокератины – маркеры эпителиальной 
дифференцировки



Цитоло-
гическое и 
иммуноцито-
химическое 
исследовани
я

H&E p53

PAX8



FISH



Молекулярно-
генетические 
исследования



Онкомаркеры
Онкомаркер Клиническое значение
СА125 СА125>800 + типичная клиническая картина + атипичные клетки в асцитической 

жидкости = диагноз Рак яичника (но лучше сделать ИЦХ)
Наблюдение после оперативного лечения и химиотерапии???? 

РЭА, СА19-9 Наблюдение после оперативного лечения колоректального рака
ПСА Оценка эффективности терапии

Наблюдение
Скрининг?????

АФП АФП>400 + гиперваскуляризация в артериальную фазу КТ = диагноз
АФП, ХГЧ Оценка прогноза при герминогенных опухолях 

Наблюдение после радикального лечения несеминомных герминогенных 
опухолей. 



USMLE Step1

• При иммуногистохимическом 
исследовании удаленного 
лимфоузла выявлена 
выраженная экспрессия 
панцитокератина. Какое из 
вышеперечисленных 
заболеваний наиболее 
веоятно?

• Рак молочной железы
• Лейомиосаркома матки
• В-крупноклеточная лимфома
• Хронический лимфолейкоз



USMLE Step1

• Женщина 30 лет обратилась к 
гинекологу для планового 
осмотра. При исследовании 
мазка по Паппаниколаусу 
обнаружены следующие 
клетки. Какой 
дополнительный тест следует 
выполнить пациетке?

• Гистероскопия
• Микроскопия мазка с 
окрашиванием 
гидроксидом калия

• Посев мазка на 
микрофлору

• ПЦР-реакция на HPV-
вирус



USMLE Step1

• У пациента 30 лет выявлен 
семейный аденоматозный 
полипоз. Супруга здорова, 
наследственный анамнез не 
отягощен. Какова вероятность 
рождения ребенка с 
семейным аденоматозным 
полипозом?

• 0% для девочки, 50% для 
мальчика;

• 25%;

• 50%

• 100%


