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Для чего нужно морфологическое 
исследование?

Для определения:
• стратегии лечения 

• прогноза 
данной конкретной пациентки 



ПРИМЕР МОРФОЛОГИЧЕСКОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ:

Инфильтрирующий протоковый рак молочной железы II
степени злокачественности (G2), солидно-
мелкоальвеолярного типа строения, с умеренным
полиморфизмом и митотической активностью опухолевых
клеток, с инвазией в строму мелкими солидными
комплексами, без лимфоидной инфильтрации в строме, с
большим количеством опухолевых эмболов в
лимфатических сосудах стромы. В 3-х из 10-ти
подмышечных лимфатических узлов – макрометастазы
рака. В 2-х подключичных лимфатических узлах –
метастазов рака не обнаружено.



Сложный вопрос для 
клинициста

Какое значение для выбора 
персонифицированного лечения  
больной имеют приведенные 
конкретные морфологические 

параметры опухоли?



Интегральные прогностические индексы 

• Ноттингемский 
прогностический 

индекс

• Суммарный балл 
злокачественности

Это полуколичественные методы оценки прогноза

заболевания, выраженные в виде суммы баллов

статистически наиболее значимых качественных и

количественных морфологических параметров

опухоли



Ноттингемский прогностический индекс
Haybittle JL, Blamey RW, Elston CW et al (1982)

Nottingham Tenovus Primary Breast Cancer Study (386 patients)

NPI=G+L+(S x 0,2), 

где G - это степень злокачественности (1-3),

L - количество пораженных метастазами 

лимфатических узлов (1-3), 

S -максимальный размер опухолевого 

узла с точностью до миллиметра



Шкала оценки пятилетней выживаемости 
больных раком молочной железы 
в зависимости от значения 

Ноттингемского прогностического индекса

НПИ Прогноз
5-летняя 

выживаемость, %

2,02-2,4 Отличный 93
2,41-3,4 Хороший 85
3,41-5,4 Умеренный 70
Более 5,41 Плохой 50



Шкала оценки десятилетней выживаемости больных 
раком молочной железы в зависимости от значения 

Ноттингемского прогностического индекса 
Danish Breast Cancer Cooperative Group (1994) 

South East Swedish Breast Cancer Study Group (1999)
9,149 patients 

Прогноз НПИ

1980-1986 1990-1999

Доля 
пациенток, 

%

10-летняя 
выживаемость, 

%

Доля 
пациенток, 

%

10-летняя 
выживаемость, 

%

Отличный 2,02 - 2,4 12 88 15 96

Хороший 2,41 – 3,4 19 72 21 93

Сомнительный 1 3,41 – 4,4 29 61 28 81

Сомнительный 2 4,41 – 5,4 24 42 22 74

Плохой 5,41 – 6,4 11 15 10 55

Очень плохой 6,41 – 6,8 5 12 4 38



Возможность модификации НПИ?
Blamey RW, Mitchell MJ, Ball GR et al (2007)



Суммарный балл злокачественности
В.В. Занкин, В.В. Родионов, Р.М. Хайруллин, В.В. Кометова, М.М. Лазаревский (2009)*

СБЗ = НСБ (СД+П+М) + ЛИ + ИК + Э

• Степень дифференцировки опухоли (наличие в опухолевой ткани структур
с отчётливым просветом) (1-3балла);

• Полиморфизм опухолевых клеток (1-3балла);

• Митотическая активность опухолевых клеток (1-3балла);

• Инфильтративный компонент (1-5баллов);

• Лимфоидная инфильтрация стромы опухолевого узла (0-3баллов);

• Опухолевые эмболы в сосудах стромы (0-3баллов).

*Материалы VI Российской научно-практической конференции «Модниковские чтения» по теме:
«Высокотехнологичные методы диагностики и лечения в онкологии». –Ульяновск, 2009. –с.
48-50.



Суммарный балл злокачественности 
варьирует от 4 до 20 баллов

СБЗ



Группы опухолей в зависимости от значения 
суммарного балла злокачественности

• Опухоли с очень низким злокачественным потенциалом

(4 - 9баллов)

• Опухоли с низким злокачественным потенциалом

(10 - 13баллов)

• Опухоли с умеренным злокачественным потенциалом (14
- 16баллов)

• Опухоли с высоким злокачественным потенциалом

(17 - 20баллов)



Распределение 128 операционных биоптатов
в зависимости от гистологического варианта
инфильтрирующего рака молочной железы



Зависимость пятилетней выживаемости 
больных в зависимости от значения 

Ноттингемского прогностического индекса
Данные нашего исследования 

(128 пациенток)

Nottingham Tenovus Primary 

Breast Cancer Study (386 patients)

НПИ Прогноз
5-летняя 
выживаемо
сть, %

2,02-2,4 Отличный 100

2,41-3,4 Хороший 90

3,41-5,4 Умеренный 72

Более 5,41 Плохой 39

НПИ Прогноз
5-летняя 

выживаемос
ть, %

2,02-2,4 Отличный 93

2,41-3,4 Хороший 85

3,41-5,4 Умеренный 70

Более 5,41 Плохой 50



Зависимость пятилетней выживаемости больных 
с инфильтрирующим раком молочной железы от 

суммарного балла злокачественности

СБЗ Прогноз
5-летняя 

выживаемос
ть,%

4 - 9 отличный 100

10 - 13 хороший 87

14 - 17 умеренный 74

18 - 20 плохой 23

НПИ Прогноз
5-летняя 
выживаем
ость, %

2,02-2,4 отличный 100

2,41-3,4 хороший 90

3,41-5,4 умеренный 72

≥5,41 плохой 39



Средние значения и доверительные интервалы индивидуальных показателей 
вариабельности суммарного балла злокачественности при различных вариантах 
инфильтрирующего рака молочной железы в двух группах больных (проживших 

более 5 лет и умерших в течение 5 лет с момента постановки диагноза)

Вариант 
инфильтрирующ

его рака 
молочной железы

Прогностическая 
группа

М±m
95% 

доверительный 
интервал

Уровень 
значимости

различий

протоковый рак

Выживаемость 
свыше 5 лет n=46 13,9±0,33 13,2 -14,3

p<0,0005
Выживаемость 
менее 5 лет n=23 15,8±0,34 15,1 - 16,5

дольковый рак

Выживаемость 
свыше 5 лет n=20 13,85±0,49 12,8 -14,3

p<0,0019
Выживаемость 
менее 5 лет n=8 16,88±0,64 15,3 - 18,4

смешанный рак

Выживаемость 
свыше 5 лет n=24 13,75±0,40 12,9 - 14,5

p<0,042
Выживаемость 
менее 5 лет n=7 15,43±0,48 14,4 - 16,5



1). Макроскопически: размер опухолевого узла 25х22 мм. Микроскопически:
инфильтрирующий протоковый рак молочной железы II степени
злокачественности (G2). В 3-х из 10-ти подмышечных лимфатических
узлов – макрометастазы рака.
НПИ = 2+2+(2,5х0,2)= 4,5 –умеренный прогноз.
СБЗ = 6(НСБ) + 4(ИК) + 3(ЛИ) + 3(Э) = 16 –умеренный прогноз.
С 95% вероятностью прогноз пятилетней выживаемости
НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ.

2). Макроскопически: размер опухолевого узла 18х15 мм.

Микроскопически: инфильтрирующий дольковый рак молочной железы I
степени злокачественности (G1). В 10-ти подмышечных лимфатических 
узлах метастазов рака не обнаружено.

НПИ = 1+1+(1,8х0,2) = 2,36 –отличный прогноз.

СБЗ = 5 (НСБ) + 5(ИК) + 2(ЛИ) + 0(Э) = 12 –хороший прогноз.

С 95% вероятностью прогноз пятилетней выживаемости 
БЛАГОПРИЯТНЫЙ.



Вывод:

Для улучшения качества патоморфологической

диагностики инфильтрирующего рака молочной

железы рекомендуется использовать интегральные

прогностические морфологические индексы,
которые тесно связаны с качественными

морфологическими характеристиками опухолевой

ткани и могут эффективно прогнозировать

пятилетнюю выживаемость пациенток.









СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ !


