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Вопросы морфологической диагностики злокачественных 
новообразований у детей, подростков и молодых взрослых. 

Опыт работы патологоанатомического отделения  
ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России
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В постановке диагноза, определении прогноза и выборе оптимальной тактики лечения морфологическое исследование опухолево-
го субстрата играет ведущую роль. Для уточнения особенностей течения различных злокачественных новообразований (ЗНО), 
выделения более точных клинико-морфологических, иммуногистохимических и молекулярно-биологических диагностических 
критериев опухолевой патологии применяется широкий спектр дополнительных методов исследования, недоступный для боль-
шинства лабораторий патологии в регионах Российской Федерации (РФ). В одной трети случаев при постановке морфологиче-
ского диагноза в региональных лабораториях имеются ошибки и неточности. В результате выбор ошибочной терапевтической 
стратегии приводит к снижению показателей общей выживаемости. Создание системы специализированных референс-центров 
морфологической диагностики ЗНО поможет минимизировать ошибки. Кроме того, систематизация морфологических диагно-
зов в рамках Национального детского популяционного ракового регистра позволит проводить онкоэпидемиологические иссле-
дования среди детского населения РФ. Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии 
и иммунологии им. Дмитрия Рогачева в настоящее время фактически выполняет роль такого центра. За период 2012–2016 гг.  
проведено 72 361 гистологическое исследование, 103 029 иммуногистохимических исследований, 6507 гистохимических  
исследований, 618 исследований с применением методов гибридизации in situ. Материал для референс-диагностики поступил из 
63 субъектов РФ. Повышенная нагрузка на персонал лаборатории патологии обуславливает формирование системы аналогичных 
центров морфологической диагностики с обоснованием статуса, расширением штатов, правового и финансового обеспечения.

Ключевые слова: морфологическая диагностика, специализированные референс-центры, региональные лаборатории патологии, 
ошибки при постановке диагноза, национальный детский популяционный раковый регистр
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Questions of the morphological diagnosis of the malignant neoplasms among children, adolescents and young adults. 
Experience of the Pathologoanatomic Department of the Dmitry Rogachev National Medical Research Center 

of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology, Ministry of Health of Russia
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Ministry of Health of Russia; 1 Samory Mashela St., Moscow, 117997, Russia

Morphological study plays a leading role in the diagnosis, the determination of prognosis and the choice of optimal tactics of treatment 
of malignant neoplasms. But morphological, immunohistochemical and molecular biological diagnostic criteria for tumor pathology is 
inaccessible to most pathology laboratories in the regions of the Russian Federation. In one third of the cases morphological diagnosis there 
are errors and inaccuracies. As a result, the choice of the wrong therapeutic strategy leads to a decrease in the overall survival rates. Creation 
of a system of specialized reference centers for morphological diagnosis of malignant tumors will help to minimize errors. In addition, the 
systematization of morphological diagnoses within the framework of the national children's population cancer register will allow carrying 
out oncoepidemiological studies among the children of the Russian Federation. National medical research center of pediatric Hematology, 
Oncology and immunology named after Dmitry Rogachev is now effectively plays the role of such a centre. During the period 2012–2016 
72.361 histological studies, 103.029 immunohistochemical studies, 6507 histochemical studies, 618 studies using in situ hybridization 
methods were conducted. Material for reference diagnostics was received from 63 territories of the Russian Federation. The increased load on 
the pathology laboratory staff causes the formation of a system of similar centers of morphological diagnostics with justification of the status, 
expansion of staff, legal and financial support.

Key words: morphological diagnosis, specialized reference centers, regional pathology laboratory, errors in diagnosis, national child 
population-based cancer registry
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Актуальность
За последние десятилетия улучшение показателей 

выживаемости детей со злокачественными новообра-
зованиями (ЗНО) в диапазоне 75–98 % в нашей стране 
произошло благодаря расширению возможностей диа-
гностики, внедрению программного лечения и успехам 
сопроводительной терапии [1]. Несмотря на отсутствие 
единых стандартов лечения подростков и молодых 
взрослых, имеются публикации о более высоких пока-
зателях общей выживаемости при лечении их по «пе-
диатрическим» технологиям. Отмечено выраженное 
гистогенетическое сходство большинства ЗНО паци-
ентов этой возрастной категории с детскими опухоля-
ми [2]. В постановке диагноза, определении прогноза 
и выборе оптимальной тактики лечения морфологи-
ческое исследование опухолевого субстрата играет ве-
дущую роль. Определение гистогенетической принад-
лежности опухоли вследствие разнообразия строения 
новообразований, изменений гисто- и морфогенеза  
в процессе неопластического роста, зачастую сопряже-
но со значительными трудностями. В основу Всеобщей 
номенклатуры опухолей человека (Всемирная органи-
зация здравоохранения, 1959 г.) с учетом клинического 
течения заболевания были положены гистогенетиче-
ский и локализационный принципы. В настоящее вре-
мя не существует единой классификации, отражающей 
все формы новообразований. Несмотря на наличие, 
казалось бы, принципиально единой основы опухо-
левого роста, последний настолько разнообразен, что 
дать общую схему строения опухолей, в которую укла-
дывалось бы все множество различных форм существу-
ющих новообразований, практически невозможно. 
Кроме того, признаки злокачественной опухоли не 
всегда бывают строго специфичны и могут возникать 
при регенераторных, воспалительных, диспластиче-
ских процессах, а также в ходе функциональной пере-
стройки органа или ткани.

Для уточнения особенностей течения различных 
ЗНО, выделения более точных клинико-морфологиче-
ских, иммуногистохимических и молекулярно-биоло-
гических диагностических критериев опухолевой пато-
логии применяется широкий спектр дополнительных 
методов исследования. В связи с расширением пред-
ставлений о биологии новообразований идет активное 
изучение новых молекулярных маркеров, ассоцииро-
ванных с особенностями развития различных подвидов 
опухолей в пределах одной гистогенетической группы. 
Недавние достижения в технологии секвенирования 
позволили более точно изучить разнообразные меха-
низмы опухолевого роста, в связи с чем классические 
классификационные схемы, используемые в патологи-
ческой анатомии опухолей человека, в определенной 
мере вступили в противоречие с современными дости-
жениями клинической онкологии.

Следует отметить, что широкое внедрение иннова-
ционных технологий морфологической диагностики 
для большинства патологоанатомических лабораторий 
регионов Российской Федерации (РФ) ограничено, 
поскольку качественная диагностика тесно связана  
с производственными ресурсами и требует значитель-
ных экономических затрат [3].

Зачастую диагностические возможности лабора-
торий не соответствуют решаемым задачам из-за от-
сутствия ряда «ключевых» реагентов, дефектов тех-
нологии, сложных рабочих процессов, различной 
квалификационной подготовки персонала патолого-
анатомических отделений, что критически влияет на 
качество диагностики [4].

В 10–15 % ежегодных консультаций врачей имеют 
место трудности морфологической диагностики (оши-
бочность, неточность), что приводит к ошибкам в вы-
боре стратегии лечения [5, 6].

Значимым фактором у детей является специфич-
ность гистологических вариантов опухоли, в связи  
с чем интерпретация результатов морфологического 
исследования специалистами патологоанатомических 
отделений многопрофильных детских больниц или он-
кологических диспансеров бывает затруднительна. 

Трудности морфологической диагностики в реги-
онах являются основанием для обращения в крупные 
специализированные центры, что значительно увели-
чивает нагрузку на персонал отделений патологии фе-
дерального уровня [7].

Изменение диагноза при референс-пересмотре 
требует корректировки программы лечения, приво-
дит к удлинению сроков начала адекватной терапии 
и дополнительным экономическим затратам, снижая 
эффективность лечения и, в конечном итоге влияя на 
показатели выживаемости в целом. Следует учитывать 
первично-генерализованный характер детских опу-
холей, требующий оперативности при организации 
биопсии и выполнении прижизненных патологоанато-
мических исследований. Учитывая вышеизложенное, 
можно сделать вывод: эффективность лечения напря-
мую зависит от качества прижизненной диагностики 
биопсийного материала опухоли.

Принимая во внимание необходимость широко-
го внедрения новых технологий диагностики и лече-
ния ЗНО, неоднозначные возможности территорий  
в плане оснащенности региональных патологоана-
томических отделений современным оборудованием  
и реагентами, различную квалификационную подго-
товку кадров на местах, назрела необходимость поиска 
новых организационных форм деятельности, таких как 
референс-диагностика. Вопрос отечественной практи-
ки в плане улучшения морфологической диагностики 
ЗНО у детей путем формирования системы специали-
зированных референс-центров актуален и для создания 
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Национального популяционного детского ракового 
регистра. Достоверная и своевременная информация 
о заболеваемости, смертности, распространенности 
опухолевой патологии среди детского населения Рос-
сии в рамках единой базы данных федерального уровня 
важна для оценки динамики онкоэпидемиологических 
процессов, состояния онкопедиатрической службы  
и эффективности ее деятельности. Возможности  
иммуногистохимических и иммуноцитохимических 
исследований, молекулярно-биологических методов 
морфологической диагностики опухолей в определе-
нии гистогенеза новообразований могут послужить ос-
новой для модификации ряда существующих класси-
фикаций, определения маркеров, важных для прогноза 
и чувствительности к таргетной терапии при лечении 
ЗНО. Вопрос выносится на всеобщее обсуждение, по-
скольку требует принятия мер как на федеральном, так 
и на региональном уровне [8].

Цель исследования – анализ 5-летней работы па-
тологоанатомического отделения ФГБУ «НМИЦ 
ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России по 
прижизненной диагностике ЗНО в целях обоснова-
ния необходимости создания системы специализи-
рованных референс-центров морфологической диа-
гностики.

Материалы и методы
Источником информации послужили данные жур-

налов регистрации поступления биопсийного (опера-
ционного) материала и выдачи результатов прижизнен-
ных патологоанатомических исследований (учетная 
форма 014-2/у). Также были использованы протоколы 
прижизненного патологоанатомического исследова-
ния биопсийного (операционного) материала (учетная 
форма 014-1/у). Проанализированы все случаи амбу-
латорного обращения (по направлению из регионов)  
и направления из круглосуточного и дневного стаци-
онаров ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» 
Минздрава России. Из исследования были исключены 
случаи морфологического исследования биопсийного 
материала, не вошедшие в базу данных медицинской 
информационной системы и случаи патологоанато-
мических вскрытий. Анализ проведен с использо-
ванием документального, аналитического методов,  
а также методов описательной статистики и эксперт-
ных оценок. Статистическая обработка проводилась 
с применением пакета программных приложений 
Microsoft Excel XP.

Результаты
Абсолютное число прижизненной биопсии но-

вообразований, зарегистрированных в медицин-
ской документации патологоанатомического отде-
ления ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева»  
Минздрава России за период 2012–2016 гг., составило 

15 894 случая. Материал для морфологического иссле-
дования при амбулаторном обращении был направлен 
из 63 субъектов РФ. В выборку вошли протоколы 12 170 
случаев морфологических исследований, выполнен-
ных сотрудниками отделения с применением гистоло-
гических, иммуногистохимических, гистохимических 
методов исследования. В анализ были включены так-
же случаи с применением методов in situ гибридизации  
с использованием зондов EBER, Kappa и Lambda. 
Среднегодовое поступление материала для морфо-
логической диагностики в патологоанатомическое 
отделение НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева от 
каждого субъекта РФ варьировало от 10 до 50 ком-
плектов парафиновых блоков. При повозрастном 
распределении пациентов от 0 до 18 лет наибольшее 
число составили подростки от 13 до 18 лет – 20 %  
(n = 2444), наименьшее – больные первого года жиз-
ни – 5 % (n = 645). В остальных группах пациентов 
детского возраста распределение было равномерным 
и варьировало от 13,8 до 15,1 %. В 47,5 % случаев  
(n = 3796) морфологическое исследование прово-
дилось пациентам старше 18 лет. При анализе нозо-
логической структуры поступившего биопсийного 
материала абсолютное количество случаев, классифи-
цируемых в рубрике новообразования, болезни кро-
ви, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм, соответствую-
щие профилю учреждения, составило 78 % (n = 9614).  
В остальных случаях были диагностированы доброка-
чественные новообразования (n = 2556).

Более одной трети абсолютного числа всех ЗНО, 
включенных в исследование, составили лимфомы 
33,9 % (n = 3265). При исследовании биопсийного 
(операционного) материала доля опухолей мягких тка-
ней и костей также составила около одной трети случа-
ев – 28,2 % (n = 2704). Опухоли головы и шеи занима-
ют 3-е место – 15,0 % (n = 1444). Далее распределение 
биопсийного (операционного) материала по нозологи-
ческим формам ЗНО в убывающей последовательно-
сти было следующим: опухоли почек и мочевыводящих 
путей – 8,3 % (n = 830), опухоли желудочно-кишечно-
го тракта – 7,8 % (n = 745), опухоли надпочечников –  
3,4 % (n = 323), опухоли печени – 3,1 % (n = 299).

Среди доброкачественных новообразований около 
половины случаев составили новообразования кожи – 
47 % (n = 1202). Распределение по нозологическим фор-
мам доброкачественных новообразований варьиро-
вало от 8,0 % (новообразования молочной железы,  
n = 280) до 3,0 % (новообразования костей, n = 74).

Проведено 72 361 гистологическое исследование, 
103 029 иммуногистохимических исследований, 6507 
гистохимических исследований, 618 исследований  
с применением методов in situ гибридизации. Удельный 
вес исследованного биопсийного (операционного) ма-
териала пациентов, госпитализированных в профиль-
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ные отделения ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Ро-
гачева» Минздрава России составил 32,6 % (n = 3978). 
Среднегодовое число бипсийного (операционного) ма-
териала, подлежащего первичной диагностике, соста-
вило 3315 случаев, референс-диагностике – 1435 слу-
чаев. Расхождение диагнозов было зарегистрировано  
в 17,5 % случаев (n = 2130) и отмечалось практически 
во всех нозологических группах. Наибольшие трудно-
сти при референс-пересмотре вызывала диагностика 
новообразований головного мозга, костей, мягких тка-
ней, неходжкинских лимфом. В 15,6 % наблюдениий  
(n = 1899) имело место уточнение диагноза в связи с из-
менением стадии заболевания (неходжкинские лимфо-
мы, саркома Юинга). Наибольшее число абсолютных 
случаев первичной диагностики биопсийного материа-
ла поступило из Московского региона (среднегодовое, 
n = 325) и Санкт-Петербурга (среднегодовое, n = 152). 

Обсуждение
С момента открытия и в течение 5 лет ФГБУ 

«НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава 
России фактически выполняло функцию специа-
лизированного референс-центра по диагностике 
ЗНО у детей РФ, обеспечивая качественную мор-
фологическую диагностику в соответствии с совре-
менными технологиями. По данным Госкомстата, 
среднегодовое число случаев впервые установлен-
ного диагноза ЗНО у детей от 0 до 18 лет за период 
2010–2016 гг. составляет 4173 случая [9]. Это прак-
тически эквивалентно среднегодовому числу случа-
ев верификации диагноза ЗНО (n = 4750), зареги-
стрированных в патологоанатомическом отделении 
нашего Центра.

В 47 % случаев (n = 5720) морфологическая диагно-
стика проводилась пациентам старше 18 лет (возраст-
ной диапазон – от 19 до 35 лет). При анализе структу-
ры нозологических форм поступившего биопсийного 
материала этой возрастной группы выявлена специ-
фика структуры, аналогичная подростковой заболе-
ваемости ЗНО. В целом в возрастной группе от 15 до  
30 лет удельный вес неэпителиальных опухолей со-
ставил 86,9 % всех случаев ЗНО (n = 4975). Домини-
ровали лимфопролиферативные заболевания, опухо-
ли центральной нервной системы, костей, саркомы 
мягких тканей. Эпителиальные «взрослые» опухоли 
составили лишь 13 % (n = 745).

Выполнение исследований 4–5-й категорий 
сложности, к которым относится исследование 
биопсийного материала, полученного от пациентов 
с иммунопатологическими процессами, опухолями  
и опухолеподобными заболеваниями, при средних 
сроках оформления заключения морфологического 
исследования биопсийного (операционного) мате-
риала в соответствии с установленными стандартами 
5,8 дня обуславливает высокую нагрузку на персонал 

патологоанатомического отделения ФГБУ «НМИЦ 
ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России [10].

С учетом вышеизложенного назрела необходи-
мость формирования системы специализированных 
референс-центров морфологической диагностики 
ЗНО в федеральных округах с определением статуса, 
штатной структуры, правовой и финансовой под-
держки. 

ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева»  
Минздрава России в рамках организационно-методи-
ческого руководства деятельности медицинских орга-
низаций по профилям «детская онкология», «гемато-
логия» в соответствии с нормативными документами 
способен взять на себя функцию ведущей организа-
ции по созданию современной системы специализи-
рованных центров референс-диагностики ЗНО [11]. 
Централизация морфологических исследований на 
базе специализированных центров по лечению ЗНО 
позволит минимизировать ошибки и неточности при 
постановке диагноза. Кроме того, систематизация 
морфологических данных в качестве наиболее важной 
составляющей Национального детского популяцион-
ного регистра позволит своевременно проводить рас-
ширенный анализ основных медико-статистических 
характеристик ЗНО и экономических затрат на попу-
ляционном уровне.

Выводы
1. Создание системы специализированных рефе-

ренс-центров морфологической диагностики ЗНО 
следует рассматривать как часть региональной поли-
тики, проводимой ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия 
Рогачева» Минздрава России по обеспечению доступ-
ности квалифицированной медицинской помощи по 
профилям «детская онкология», «гематология» в ре-
гионах в качестве ведущей организации.

2. Ограниченность производственного ресурса 
морфологических лабораторий лечебно-профилак-
тических учреждений регионов РФ в одной трети 
случаев приводит к ошибкам и неточностям при по-
становке диагноза, снижая эффективность лечения  
и показатели общей выживаемости.

3. Создание системы специализированных рефе-
ренс-центров морфологической диагностики из чис-
ла наиболее соответствующих современным стандар-
там региональных лабораторий патологии обеспечит 
высокое качество проводимых диагностических ис-
следований, комплексное мониторирование и объек-
тивизацию результатов диагностики.

4. Увеличение нагрузки при выполнении морфоло-
гических исследований на персонал патологоанатоми-
ческих отделений специализированных центров при 
выполнении исследований 4–5-й категорий сложно-
сти обусловливает необходимость расширения штат-
ного расписания, правовой и финансовой поддержки.
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5. Система специализированных референс-цен-
тров морфологической диагностики в рамках Наци-
онального детского популяционного регистра ЗНО 
позволит на качественно новом уровне формировать 
базу данных детей и подростков с опухолевой пато-
логией, проводить популяционные эпидемиологи-
ческие исследования и принципиально изменить 
уровень информационной поддержки при принятии 
решений на федеральном и региональном уровнях.

6. Использование достижений современной моле-
кулярной биологии для систематизации основных но-
зологических форм в детской онкологии с точки зре-
ния морфологической семиотики новообразований 

послужит основой для модификации традиционных 
классификаций опухолевых заболеваний и определе-
ния прогностических маркеров.
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