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ÏÐÅÄÈÑËÎÂÈÅ Ê ÑÈÑÒÅÌÅ ÊËÀÑÑÈÔÈÊÀÖÈÈ 
ÊÀÐÖÈÍÎÌ ÂÅÊ 

Ñèñòåìà TNM ñòàäèé ðàêà, â òîì ÷èñëå è êîæè 
âåê, ïåðèîäè÷åñêè ïåðåñìàòðèâàåòñÿ â îòâåò íà 
íîâûå êëèíè÷åñêèå äàííûå, ëó÷øåå ïîíèìàíèå 
áèîëîãèè ðàêà è ôàêòîðîâ ïðîãíîçà, èìåþùèõ âû-
ñîêèé äîêàçàòåëüíûé óðîâåíü è ïðàêòè÷åñêèé ýô-
ôåêò. Âåäóùàÿ ðîëü â ïåðåñìîòðå ðÿäà ïîñëåäíèõ 
èçäàíèé ïðèíàäëåæèò Àìåðèêàíñêîìó Îáúåäèíåí-
íîìó Êîìèòåòó ïî Ðàêó (American Joint Committee 
on Cancer «AJCC»). 

Âûäåëåíèå ñèñòåìû ñòàäèé ðàêà êîæè âåê èç îá-
ùåé ñèñòåìû ñòàäèé ðàêà êîæè â ñåäüìîì èçäàíèè 
áûëî îñîáåííî ñëîæíûì è ñïîðíûì è îïðåäåëÿ-
ëîñü, ïðåèìóùåñòâåííî, êëèíè÷åñêèìè ñîîáðàæå-
íèÿìè ñ öåëüþ óäîáñòâà îôòàëüìîëîãîâ, õèðóðãîâ 
ãîëîâû è øåè, äåðìàòîëîãîâ, ðàäèîòåðàïåâòîâ è 
ïàòîìîðôîëîãîâ. Ñèñòåìà ñòàäèé ðàêà êîæè âåê â 
çíà÷èòåëüíîé ìåðå ñîîòâåòñòâóåò ðåàëüíûì êëèíè-
÷åñêèì ñèòóàöèÿì è ïåðåñìîòðåíà â ñîîòâåòñòâèè ñ 
íîâûì ïîíèìàíèåì êëèíè÷åñêîãî è áèîëîãè÷åñêî-
ãî ïîâåäåíèÿ êàðöèíîì âåêà. Îíà ó÷èòûâàåò ïðè-
÷àñòíîñòü íåêîòîðûõ ëîêàëèçàöèé îïóõîëè ê èíâà-
çèè â ãëàç, îðáèòó, ïðèäàòî÷íûå ïàçóõè íîñà è ìîçã. 
Ñèñòåìà ñòàäèé ðàêà êîæè âåê âêëþ÷àåò áîëüøèí-
ñòâî ãèñòîëîãè÷åñêèõ ñòðóêòóð (ñì. êîäû ICD-O-3 
íà ðèñ. 1), ïàòàíàòîìè÷åñêè äîêàçàííûå áèîìàðêå-
ðû è ìîäèôèêàòîðû äàííûõ àíàìíåçà, ñâÿçàííûå ñ 
äîïîëíèòåëüíûìè, îáîñíîâàííûìè ïàòîìîðôîëî-
ãè÷åñêè è êëèíè÷åñêè ïðîãíîñòè÷åñêèìè ôàêòîðà-
ìè. Äàííûå ïî ñòàäèÿì ëèìôîóçëîâ áûëè çàìåòíî 
ðàñøèðåíû, ÷òîáû îòðàçèòü èõ âëèÿíèå íà ïðîãíîç. 
Âàæíî îòìåòèòü òàêæå, ÷òî â ñåäüìîì èçäàíèè ãëà-
âà «Ðàê êîæè» èñêëþ÷åíà è âìåñòî íåå ñîçäàíû äâå 
ãëàâû: «Ïëîñêîêëåòî÷íàÿ êàðöèíîìà êîæè è äðó-
ãèå êàðöèíîìû êîæè» è «Ðàê èç êëåòîê Ìåðêåëÿ 
(Merkel). Ïîñêîëüêó ïîñëåäíèé âñòðå÷àåòñÿ è íà 
êîæå âåê, òðåáóÿ çíàíèÿ îòëè÷èòåëüíûõ ïðèçíà-
êîâ, åãî êëàññèôèêàöèÿ ïðåäñòàâëåíà íà ðèñóíêå 5 
â êîíöå äàííîãî ñîîáùåíèÿ ñ ïîÿñíåíèÿìè ê íåé â 
ñîêðàùåííîì âèäå. 

Â ðÿäå ïðåäûäóùèõ èçäàíèé ãëàâû «Êàðöè-
íîìû âåêà», ïîïûòêè ðàñøèðèòü îïðåäåëåíèÿ 
îñîáåííîñòåé èíôèëüòðàöèè îïóõîëüþ ñìåæíûõ 
ñòðóêòóð òåðïåëè íåóäà÷ó â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå. 
Íàïðèìåð, â øåñòîì èçäàíèè êàðöèíîìà âåêà ñ èí-
âàçèåé êîíúþíêòèâû ãëàçà, êîòîðóþ ñ ïîÿâëåíèåì 
íîâûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ, â òîì ÷èñëå è â Óêðàèíå, 

âî ìíîãèõ ñëó÷àÿõ óäàåòñÿ èçëå÷èòü ñ ñîõðàíåíèåì 
ãëàçà, ïîïàäàëà â òó æå êàòåãîðèþ T4, êàê è îïóõî-
ëè ñ ãëóáîêîé èíâàçèåé îðáèòû, ïîäëåæàùèå òîëü-
êî ýêçåíòåðàöèè îðáèòû. Â ñåäüìîì èçäàíèè òàêèå 
ñîñòîÿíèÿ äèôôåðåíöèðîâàíû çà ñ÷åò óëó÷øåíèÿ 
êîððåëÿöèè êëèíè÷åñêèõ ôàêòîðîâ TNM ñ óðîâíåì 
àãðåññèè îïóõîëè. 

Ñòàäèè T3 è T4 ïåðåñìîòðåíû è ïîäðàçäåëåíû. 
Íåîáõîäèìîñòü ýòîãî áàçèðîâàëàñü íà óáåäèòåëü-
íûõ äàííûõ êàòàìíåçà, ñïåöèôèêå ëîêàëèçàöèè è 
ïàòîìîðôîëîãè÷åñêèõ áàç (òàêèõ êàê Èíñòèòóò ïà-
òîëîãèè âîîðóæåííûõ ñèë ÑØÀ «AFIP»), îáøèð-
íîé ëèòåðàòóðû ïî ïàòîëîãèè è õèðóðãèè, à òàêæå 
íà êëèíè÷åñêèõ ïåðñïåêòèâàõ (*). Òàêîå ïîäðàçäå-
ëåíèå ïåðâè÷íûõ îïóõîëåé ïîçâîëÿåò áîëåå òî÷íî 
ïðîãíîçèðîâàòü èõ ïîâåäåíèå, ÷òî îòðàæàåòñÿ è íà 
ðåçóëüòàòàõ ëå÷åíèÿ. Ñîñòîÿíèå T3 äëÿ ìíîãèõ êàð-
öèíîì ñâÿçûâàåòñÿ ñî ñòåïåíüþ óâåëè÷åíèÿ ãëó-
áèíû èíâàçèè, ðàçìåðîâ îïóõîëè è èíâàçèè â îáî-
ëî÷êè íåðâà, ÷òî îïðåäåëÿåò íåîáõîäèìîñòü áîëåå 
ðàäèêàëüíîãî ëå÷åíèÿ (*). 

Èìåþùèåñÿ ó íàñ äàííûå ìíîãîëåòíåãî îïû-
òà äèàãíîñòèêè, ëå÷åíèÿ è íàáëþäåíèÿ áîëåå 2000 
áîëüíûõ ðàêîì âåê ïîäòâåðæäàþò öåëåñîîáðàçíîñòü 
è êîððåêòíîñòü èçìåíåíèé, âíåñåííûõ â ñåäüìîå 
èçäàíèå ñòàäèé ðàêà âåê, êîòîðûå òî÷íåå è ïîëíåå 
îöåíèâàþò ñîñòîÿíèå çàáîëåâàíèÿ è åãî ïðîãíîç, 
ñóùåñòâåííî îáëåã÷àÿ âûáîð àäåêâàòíîãî ëå÷åíèÿ 
è ïåðåäà÷ó äàííûõ î ñîñòîÿíèè áîëåçíè. Îäíàêî, 
îòìå÷åííàÿ íå òîëüêî íàìè ëîêàëèçàöèÿ ïåðâè÷-
íîé îïóõîëè íà êîæå â îáëàñòè ñïàåê âåê, ãäå âå-
ðîÿòíîñòü ðåöèäèâà íàèáîëåå âûñîêà, íå âûäåëåíà 
êàê ïðåäèêòîð íåáëàãîïðèÿòíîãî ïðîãíîçà. 

Ãëàâíîå äîáàâëåíèå â ñåäüìîì èçäàíèè —  ââå-
äåíèå ïîíÿòèÿ ãðóïï ñòàäèé, êîòîðûå ôîðìèðóþòñÿ 
íà îñíîâå äàííûõ î ëîêàëèçàöèè îïóõîëè, êëèíè-
÷åñêèõ è ãèñòîïàòîëîãè÷åñêèõ îñîáåííîñòÿõ. Ïåð-
âè÷íûå êàðöèíîìû âåêà ðàñïðåäåëåíû íà ÷åòûðå 
ãðóïïû ñòàäèé, ïîçâîëÿþùèõ òî÷íåå îïðåäåëèòüñÿ 
ñ ïîäõîäîì ê ëå÷åíèþ è ïðîãíîçîì çàáîëåâàíèÿ. 

Â ñåäüìîì èçäàíèè çàìåòíî ðàñøèðåíû òðå-
áîâàíèÿ îòíîñèòåëüíî ñáîðà äàííûõ ïî ñòàòóñó 
ëèìôîóçëîâ. Ñëåäóåò îòìåòèòü èñòî÷íèê äàííûõ î 
ëèìôîóçëàõ, òî åñòü, îíè ïîäòâåðæäåíû êëèíè÷å-
ñêè, ðàäèîãðàôè÷åñêè èëè ïàòàíàòîìè÷åñêè. Ïðè 
íåêîòîðûõ ôîðìàõ ðàêà îíè èãðàþò âåäóùóþ ðîëü 
ïðè êëàññèôèêàöèè. 

Áèîìàðêåðû èìåþò ñàìóþ ñèëüíóþ äîêàçà-
òåëüíóþ áàçó, íî â ãëàâó «Êàðöèíîìû Âåêà» âêëþ-

ÓÄÊ 617.77-006.6.001.33 

ÊËÀÑÑÈÔÈÊÀÖÈß ÊÀÐÖÈÍÎÌ ÂÅÊ 

[Ðàçäåë 48, ãëàâû Õ ñåäüìîãî èçäàíèÿ (2010 ãîä) ðóêîâîäñòâà ïî ôîðìèðîâàíèþ ñòàäèé ðàêà 
Àìåðèêàíñêîãî Îáúåäèíåííîãî Êîìèòåòà ïî Ðàêó (AJCC) è Ìåæäóíàðîäíîãî Ïðîòèâîðàêîâîãî Ñîþçà (UICC)] 

Ïåðåâîä ïðîô. À. Ñ. Áóéêî 
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÷åíû òîëüêî ïàòîìîðôîëîãè÷åñêè ïîäòâåðæäåííûå 
îñîáåííîñòè ðèñêà, òèïà èíâàçèè â îáîëî÷êè íåðâà, 
ñòåíêè êðîâåíîñíûõ è ëèìôàòè÷åñêèõ ñîñóäîâ. Íå-
ñìîòðÿ íà áîëüøîå ÷èñëî îïóáëèêîâàííûõ äàííûõ 
î ðåçóëüòàòàõ èñïîëüçîâàíèÿ äåñÿòêîâ áèîìàðêåðîâ 
äëÿ èäåíòèôèêàöèè òèïîâ è ïîäòèïîâ ýïèòåëèàëü-
íûõ îïóõîëåé êîæè, îíè íå áûëè èñïîëüçîâàíû â 
äàííîé êëàññèôèêàöèè êàê íå èìåþùèå íàäëåæà-
ùåé äîêàçàòåëüíîé áàçû. 

Ðàçäåë «Ìîäèôèêàòîðû äàííûõ àíàìíåçà» ïðè-
äàåò áîëüøîå çíà÷åíèå êëèíè÷åñêèì îñîáåííîñòÿì, 
òèïà íàëè÷èÿ ÂÈ×, ïåðåñàäêè îðãàíà èëè ñèíäðîìà 
ìíîæåñòâåííûõ êàðöèíîì êîæè â àíàìíåçå. 

(*) Ainbinder DJ, Esmaeli B, Groo SC, Finger 
PT, Brooks JP. Introduction of the 7th edition eyelid 
carcinoma classification system from the American Joint 
Committee on Cancer-International Union Against 
Cancer staging manual. Arch Pathol Lab Med 2009Aug; 
133(8):1256-61. 

Ïðîô. À. Ñ. Áóéêî 

ÊÀÐÖÈÍÎÌÛ ÂÅÊ 

Â ñåäüìîå èçäàíèå Ðóêîâîäñòâà ïî ñòàäèÿì 
ðàêà âåê âíåñåí ðÿä ñóùåñòâåííûõ èçìåíåíèé ïî-
ñëå ïåðåñìîòðà øåñòîãî (2003-09) èçäàíèÿ. 

ÐÅÇÞÌÅ ÈÇÌÅÍÅÍÈÉ 

• Â ðàçäåë áûëè äîáàâëåíû ñòàäèè ïî ëèìôî-
óçëàì 

• Ñòàäèÿ îïóõîëåé T3 áûëà ïåðåñìîòðåíà è 
îïóõîëè áûëè ðàçäåëåíû íà ñòàäèè T3a è T3b 

• Ñòàäèÿ îïóõîëåé T4 áûëà ïåðåñìîòðåíà è èç-
ìåíåíà. 

• Ñòàäèÿ ëèìôîóçëîâ N0 áûëà ïåðåñìîòðåíà è 
ðàçäåëåíà íà cN0 (ìåòàñòàçû â ðåãèîíàðíûå ëèìôî-
óçëû îòñóòñòâóþò ïî êëèíè÷åñêîé èëè èíñòðóìåí-
òàëüíîé îöåíêå) è pN0 (ìåòàñòàçû â ðåãèîíàðíûå 
ëèìôîóçëû îòñóòñòâóþò ïî äàííûì áèîïñèè). 

• Áûëè îïðåäåëåíû è ïðèâåäåíû Ãðóïïèðîâêè 
Ñòàäèé 

Стадия 0 Tis N0 M0 
Стадия IA Tl N0 M0 
Стадия IB T2a N0 M0 
Стадия 1C T2b N0 M0 
Стадия II T3a N0 M0 
Стадия IIIA T3b N0 M0 
Стадия IIIB Любая T N1 M0 
Стадия IIIC T4 Любая N M0 
Стадия IV Любая T Любая N M1 

АНАТОМИЧЕСКАЯ СТАДИЯ / ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ГРУППЫ 

ICD-O-3  ТОПОГРАФИЧЕСКИЙ КОД 

C:44.1    Веки 
 

ICD-O-3 ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ КОДЫ РАКА ВЕК 

8000-8576,      8940-8950, 

8980-8981 

Ðèñóíîê 1. Ãðóïïèðîâêè ñòàäèé è êîäèðóþùàÿ ñèñòåìà ìåæäóíàðîäíîé êëàññèôèêàöèè ðàêà âåê (ÂÎÇ (ICD-0), 
3-å èçäàíèå òîïîãðàôèè è ìîðôîëîãèè îíêîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé) 

ÂÂÅÄÅÍÈÅ. Áèîëîãèÿ ïåðâè÷íîé êàðöèíîìû 
âåêà îõâàòûâàåò øèðîêèé ñïåêòð ñâîéñòâ îò áåçáî-
ëåçíåííûõ ìàëî àãðåññèâíûõ óçëîâûõ îïóõîëåé äî 
î÷åíü àãðåññèâíûõ êàðöèíîì ñàëüíûõ æåëåç è ðàêà 
èç êëåòîê Ìåðêåëÿ (ÐêÌ). Ïåðâè÷íàÿ êàðöèíîìà 
âåêà ìîæåò áûòü ðàñïðåäåëåíà ïî ÷åòûðåì ãðóïïàì 
ñòàäèé: (1) ëîêàëüíîå çàáîëåâàíèå âåêà, (2) îïóõîëü 
ñî ñìåæíîé èíôèëüòðàöèåé, ïîäëåæàùàÿ ðåçåê-
öèè, (3) èíôèëüòðàöèÿ ðåãèîíàðíîãî ëèìôîóçëà, 
ýíóêëåàöèÿ, ýêçåíòåðàöèÿ èëè íåîïåðàáåëüíàÿ 
îïóõîëü, è (4) ìåòàñòàòè÷åñêîå ðàñïðîñòðàíåíèå. 

Ñèñòåìà ñòàäèé, ïðåäñòàâëåííàÿ çäåñü, èñ-
ïîëüçóåòñÿ äëÿ îïóõîëåé âåêà âñåõ ãèñòîëîãè÷å-
ñêèõ òèïîâ (ðèñ. 2). Ïðè ðàçðàáîòêå ýòîãî èçäàíèÿ 
AJCC Ðóêîâîäñòâà ïî îïðåäåëåíèþ ñòàäèé Ðàêà êàê 
îôòàëüìîëîãè÷åñêîé, òàê è Öåëåâîé ãðóïïîé ïî 
êëàññèôèêàöèè ðàêà êîæè áûëè ïðåäëîæåíû ñè-
ñòåìû ñòàäèé äëÿ ïëîñêîêëåòî÷íîãî ðàêà (ÏÊÐ) 
âåê. Ðåäàêöèîííàÿ êîëëåãèÿ ïðèíÿëà ðåøåíèå 

âêëþ÷èòü ÏÊÐ âåê â îôòàëüìîëîãè÷åñêóþ ñèñòå-
ìó ñòàäèé. Îäíàêî Öåëåâîé ãðóïïîé ïî ðàêó êîæè 
áûëî ðåêîìåíäîâàíî íàêîïëåíèå ïðîãíîñòè÷åñêèõ 
è ñâÿçàííûõ ñ ëîêàëèçàöèåé ôàêòîðîâ, êàê ýòî äå-
ëàåòñÿ ïðè ÏÊÐ êîæè. 

ÀÍÀÒÎÌÈß. Ïåðâè÷íàÿ ëîêàëèçàöèÿ. Âåêî 
ñîñòîèò èç ïåðåäíèõ è çàäíèõ ïëàñòèíîê, êîòîðûå 
ðàçäåëÿþòñÿ ïî åãî ñëèçèñòî-êîæíîìó êðàþ. Îò 
ïåðåäíåé äî çàäíåé ïîâåðõíîñòè âåêî ñîñòîèò èç 
êîæè, îðáèêóëÿðíîé ìûøöû, õðÿùà è êîíúþíêòè-
âû. Àïîíåâðîç ëåâàòîðà è ìûøöà Ìþëëåðà ïðè-
êðåïëÿþòñÿ ê âåðõíåìó êðàþ õðÿùà, è àíàëîãè÷-
íûå ðåòðàêòîðû åñòü íà íèæíåì âåêå. Ñóùåñòâóåò 
ìíîãî äîïîëíèòåëüíûõ ñàëüíûõ, ýêêðèííûõ, àïî-
êðèííûõ è íåéðîýíäîêðèííûõ æåëåçèñòûõ ýëå-
ìåíòîâ, ðàñïîëîæåííûõ â ïðåäåëàõ âåêà, ñëåçíîãî 
ìÿñöà è ïåðèîðáèòàëüíûõ òêàíåé. Ñàëüíûå æåëåçû 
ñêîíöåíòðèðîâàíû â õðÿùå, â ðåñíè÷íîì êðàå è â 
ïðåäåëàõ íåáîëüøèõ ñàëüíî-âîëîñÿíûõ ýëåìåíòîâ, 
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êîòîðûå ïîêðûâàþò âåêî è ñëåçíîå ìÿñöî. Æåëåçè-
ñòûå ñòðóêòóðû è ýëåìåíòû êîæè —  èñõîäíûå òèïû 
êëåòîê äëÿ ðàêà âåêà. 

Ëîêàëüíàÿ èíâàçèÿ. Ðàê âåêà ìîæåò íåïîñðåä-
ñòâåííî ðàñïðîñòðàíÿòüñÿ â ñìåæíûå ñòðóêòóðû ïî-
ñðåäñòâîì ïðÿìîé èíôèëüòðàöèè, ïåðèíåâðàëüíîãî 
èëè ïåðèâàñêóëÿðíîãî ðîñòà è èíâàçèè â ñëèçèñòóþ 
îáîëî÷êó. Ó÷àñòêè ëîêàëüíîé èíâàçèè âêëþ÷àþò 
ìÿãêèå òêàíè îðáèòû è êîñòü, ãëàç, ëèöî, ïîëîñòü 
íîñà è ïàðàíàçàëüíûå ïàçóõè, âåðøèíó îðáèòû, 
îñíîâàíèå ÷åðåïà è öåíòðàëüíóþ íåðâíóþ ñèñòåìó. 

Ðåãèîíàðíûå ëèìôîóçëû. Âåêè è ïðèäàòêè ãëà-
çà ñíàáæåíû ëèìôàòè÷åñêèìè ñîñóäàìè ñ îòòîêîì 
â ïðåäóøíûå, îêîëîóøíûå è ïîäóøíûå (íèæíå÷å-
ëþñòíûå, øåéíûå è íàäêëþ÷è÷íûå áàññåéíû ëèì-
ôîóçëîâ). 

Ñòàäèè ëèìôîóçëîâ. Çà èñêëþ÷åíèåì ðåäêîé 
èíôèëüòðàòèâíîé áàçàëüíîêëåòî÷íîé êàðöèíîìû, 
îñòàëüíûå êàðöèíîìû âåêà èìåþò ñïîñîáíîñòü 
ïðîãðåññèâíî ìåòàñòàçèðîâàòü â ëèìôîóçëû. Îöåí-
êà îòíîøåíèÿ ïîëüçà/ðèñê ïðè õèðóðãè÷åñêîì óäà-
ëåíèè ëèìôîóçëà îñíîâàíà íà ðàçìåðå îïóõîëè, 
ãèñòîïàòîëîãè÷åñêîì òèïå è ñòåïåíè äèôôåðåíöè-
ðîâêè îïóõîëè. 

Ëó÷øåå ïîíèìàíèå ñòàäèé ëèìôîóçëà ïðè 
ðàêå âåêà ïîëó÷åíî íà îïûòå ÏÊÐ ãîëîâû è øåè 
(ÏÊÐÃØ), ñàëüíûõ è ÐêÌ. Íàëè÷èå ïðè ÏÊÐÃØ 
ìåòàñòàçà â ëèìôîóçåë —  íåçàâèñèìûé ïðîãíî-
ñòè÷åñêèé ôàêòîð äëÿ æèçíè. Ïðè êëèíè÷åñêè ïî-
ëîæèòåëüíîì ëèìôîóçëå (N1) äîëæíà áûòü âûïîë-
íåíà áèîïñèÿ äëÿ âåðèôèêàöèè è ïëàíèðîâàíèÿ 
ëå÷åíèÿ. Êëèíè÷åñêàÿ è èíñòðóìåíòàëüíàÿ îöåíêà 
ìîæåò íå îáíàðóæèòü ìåòàñòàçû â ëèìôîóçåë â 25% 
ñëó÷àåâ ÏÊÊÃØ è â 32% —  ÐêÌ ãîëîâû è øåè. Îä-
íàêî ïîëíîå èññå÷åíèå ëèìôîóçëà ÷ðåâàòî îñëîæ-
íåíèÿìè è õèðóðãè÷åñêèì ðèñêîì. 

Áèîïñèÿ ðåãèîíàðíîãî ëèìôîóçëà (ÐË) ïîñëå 
òåõíåöèé (Tc-99m) èññëåäîâàíèÿ ïîÿâèëàñü êàê 
ïîëåçíûé èíñòðóìåíò, êîòîðûé ðàñïîçíàåò ÷àñòü 
ëèìôîóçëîâ ïåðâîãî ïîðÿäêà, äðåíèðóþùèõ ëîæå 
îïóõîëè, ñ ìåíüøèìè îñëîæíåíèÿìè, ÷åì ïîëíîå 
èõ èññå÷åíèå. Ïîëîæèòåëüíûé ðåçóëüòàò áèîïñèè 
ÐË îáåñïå÷èâàåò êðèòè÷åñêóþ èíôîðìàöèþ î ñòà-
äèè è ìîæåò ïîìî÷ü îòîáðàòü ïàöèåíòîâ, êîòîðûå 
ïîëó÷àò ïîëüçó îò äîïîëíèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ. Ëèì-
ôîñöèíòèãðàôèÿ ñ Tc-99m è áèîïñèåé ÐË òðåáóåò 
íåáîëüøîé àäàïòàöèè ê êàðöèíîìå âåêà: ñîîòâåò-
ñòâåííî íåáîëüøîé òîëùèíå òêàíåé âåêà îáúåì 
ðàäèîàêòèâíîãî èçîòîïà ïðè ýòîì ìåíüøå. Ïîñëå-
äîâàòåëüíûå ïîøàãîâûå ñåêöèè ñ èììóíîãèñòîõè-
ìè÷åñêèì îêðàøèâàíèåì ïîâûøàþò ÷óâñòâèòåëü-
íîñòü ýòîé òåõíèêè çàáîðà òêàíè. Êàê ïðè ëþáîì 
ëå÷åíèè èëè õèðóðãè÷åñêîì èññå÷åíèè, ðåøåíèå 
âûïîëíÿòü áèîïñèþ ëèìôîóçëà îïðåäåëÿåòñÿ îòíî-
øåíèåì ïîëüçà/ðèñê äëÿ êàæäîãî ïàöèåíòà. Ðåøå-
íèå âî ìíîãîì çàâèñèò îò áèîëîãè÷åñêîé àãðåññèâ-
íîñòè äàííîé êàðöèíîìû. 

Ìåòàñòàòè÷åñêèå ó÷àñòêè. Ìåòàñòàòè÷åñêèé 
ïîòåíöèàë çàâèñèò îò ãèñòîïàòîëîãè÷åñêîãî òèïà è 
ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè îïóõîëè. Èçâåñòíî, ÷òî 
êàðöèíîìû âåêà ìåòàñòàçèðóþò ïî êàñêàäó ëèìôà-
òè÷åñêèõ ñîñóäîâ è ìåíåå ÷àñòî —  ãåìàòîãåííî. Îò-
äàëåííûå ó÷àñòêè âêëþ÷àþò ëåãêîå, ïå÷åíü, äðóãèå 
âíóòðåííèå îðãàíû è ìîçã. 

ÏÐÀÂÈËÀ ÊËÀÑÑÈÔÈÊÀÖÈÈ. Êëèíè÷åñêîå 
îïðåäåëåíèå ñòàäèè. Îïðåäåëåíèå ñòàäèè ðàêà âåêà 
íà÷èíàåòñÿ ñî âñåñòîðîííåãî êëèíè÷åñêîãî îáñëå-
äîâàíèÿ ãëàçà, îðáèòû è ïåðèîðáèòàëüíûõ ñòðóê-
òóð. Ýòîò ïîäõîä âêëþ÷àåò îñìîòð ùåëåâîé ëàìïîé 
èëè ýêâèâàëåíòíóþ áèîìèêðîñêîïè÷åñêóþ îöåíêó, 
íåéðîîôòàëüìîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå íà ïðåä-
ìåò âûÿâëåíèÿ èíâàçèè îáîëî÷åê íåðâîâ è ðåãèî-
íàëüíóþ îöåíêó ãîëîâû è øåè, âêëþ÷àÿ áàññåéíû 
äðåíàæíûõ ëèìôàòè÷åñêèõ ñîñóäîâ. Äî îïåðàöèè 
ðåêîìåíäóåòñÿ ñäåëàòü ôîòîãðàôèþ îïóõîëè. Òðå-
áîâàíèÿ äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ ñëîæíûõ ìåòîäîâ, 
âêëþ÷àÿ êîìïüþòåðíóþ òîìîãðàôèþ, ìàãíèòíûé 
ðåçîíàíñ è óëüòðàçâóê, âî ìíîãîì çàâèñÿò îò ãèñòî-
ïàòîëîãè÷åñêîãî òèïà îïóõîëè è ïîëó÷åííûõ êëè-
íè÷åñêèõ äàííûõ. 

Ïàòàíàòîìè÷åñêîå îïðåäåëåíèå ñòàäèè. Ñïîñîá 
ïîëó÷åíèÿ ãèñòîïàòîëîãè÷åñêîãî ïðåïàðàòà äîë-
æåí áûòü îòìå÷åí, âêëþ÷àÿ èíöèçèîííóþ è ýêñöè-
çèîííóþ áèîïñèþ, øèðîêîå ëîêàëüíîå èññå÷åíèå, 
ðàäèêàëüíîå èññå÷åíèå, âêëþ÷àÿ ýêçåíòåðàöèþ. 
Ïðåïàðàò äîëæåí áûòü òùàòåëüíî îðèåíòèðîâàí 
è îáâåäåí ÷åðíèëàìè äëÿ îöåíêè êðàÿ. Ïàòîëî-
ãè÷åñêàÿ êëàññèôèêàöèÿ îñíîâàíà íà îïðåäåëåí-
íîì òèïå îïóõîëè, åå äèôôåðåíöèðîâêå (ñòåïåíü) 
è ïîëíîòå óäàëåíèÿ. Äëÿ èññå÷åííûõ ïðåïàðàòîâ 
äàííûå î íàèáîëüøåì ðàçìåðå îïóõîëè è îá îöåíêå 
õèðóðãè÷åñêèõ êðàåâ ïðåïàðàòà îáÿçàòåëüíû. 

Îïðåäåëåíèå TNM. Íà ðèñóíêå 2 ïðåäñòàâëåíû 
ôîðìû äëÿ îïðåäåëåíèÿ è ðåãèñòðàöèè ñòàäèé îïó-
õîëè ïî êëèíè÷åñêèì è ïàòîìîðôîëîãè÷åñêèì äàí-
íûì, ñîñòîÿíèþ ëèìôîóçëîâ, íàëè÷èþ ìåòàñòàçîâ, à 
òàêæå ôîðìà äëÿ îïðåäåëåíèÿ ïðèíàäëåæíîñòè îïó-
õîëè ê êîíêðåòíîé ãðóïïå ñòàäèè. Îíà ìîæåò áûòü 
ñîïóòñòâóþùèì äîêóìåíòîì â èñòîðèè áîëåçíè. 

ÏÐÎÃÍÎÑÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÔÀÊÒÎÐÛ (ôàêòîðû, 
ñâÿçàííûå ñ ëîêàëèçàöèåé è ðåêîìåíäîâàííûå äëÿ 
íàêîïëåíèÿ) 

Íà ðèñóíêå 3 ïðåäñòàâëåíû ðåêîìåíäóåìûå 
äîïîëíèòåëüíûå äàííûå, ïîçâîëÿþùèå óòî÷íèòü 
è äàòü áîëåå ïîëíóþ õàðàêòåðèñòèêó ñòàäèè ðàêà 
âåê, à òàêæå ïðîãíîç çàáîëåâàíèÿ (åñëè îíè äî-
ñòóïíû). 

ÃÈÑÒÎÏÀÒÎËÎÃÈ×ÅÑÊÀß ÄÈÔÔÅÐÅÍ-
ÖÈÐÎÂÊÀ (G). Ïðè äèôôåðåíöèðîâêå îïóõîëè â 
ñèñòåìó ðåãèñòðàöèè ñîîáùàåòñÿ åå ñòåïåíü. Ìîæåò 
èñïîëüçîâàòüñÿ ñèñòåìà ñ ÷åòûðüìÿ, òðåìÿ è ñ äâóìÿ 
ñòåïåíÿìè. Åñëè ñ ñèñòåìîé îöåíêè åñòü íåîïðåäå-
ëåííîñòü, â îñíîâíîì èñïîëüçóåòñÿ ñëåäóþùàÿ ñè-
ñòåìà äèôôåðåíöèðîâêè îïóõîëè: 
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Клиническая 
Распространенность 
болезни перед любым 

лечением

Обозначения категорий стадий
Патологическая 
Распространенность 

болезни после 
завершения операции

V клинические –  
стадии заполняются после 
неоадьювантной терапии, 
но перед последующей 

операцией

Размер опухоли: Глаз: 
Правый       Левый      Оба 

                                  

V патологические –  
стадии заполняются 

после неоадьювантной 
терапии и последующей 

операции

ПЕРВИЧНЫЕ ОПУХОЛИ (T) 

 TX Первичная опухоль не может быть оценена   TX 
 T0 Первичная опухоль не очевидна   T0 
 Tis Карцинома in situ   Tis 
 T1 Опухоль 5 мм или меньше в наибольшем диаметре, без инвазии в 

хрящ или свободный край века 
 T1 

 T2а Опухоль больше 5 мм, но не больше 10 мм в наибольшем диаметре, 
или любая опухоль с инвазией в хрящ или свободный край века 

T2а

 T2б Опухоль больше 10 мм, но меньше 20 мм в наибольшем диаметре, 
или вовлечена вся толщина века 

 T2б 

 T3а 
 

Опухоль больше 20 мм в наибольшем диаметре, или любая опухоль 
с инвазией в смежные структуры глаза или орбиты. Любая опухоль с 
инвазией в оболочки нерва 

 T3а 

 T3б Полное удаление опухоли требует энуклеации, экзентерации или 
резекции кости 

 T3б 

 T4 Опухоль не операбельна из-за экстенсивной инвазии в глаз, орбиту, 
краниолицевые структуры или мозг  

 T4 

Регионарные лимфоузлы (N)
NX Регионарные лимфоузлы не могут быть оценены. NX

 
 

N0 
 

Регионарных метастазов в лимфоузлы по клиническим данным нет  
Регионарных метастазов в лимфоузлы по данным биопсии нет 

 N0 

 N1 Метастазы в регионарных лимфоузлах присутствуют.  N1 

Дистантные метастазы (M) 
 M0 

 
Дистантные метастазы отсутствуют (патанатомически M0 нет; 
используется клиническая M для комплектации групп стадий) 

 
 

 
 

M1 Дистантные метастазы присутствуют  M1 

Анатомическая стадия   •   Прогностические группы 
Клинические Патоморфологические

ГРУППЫ T N M ГРУППЫ T N M 
    0 
    I A 
    I B 
    I C 
    II 
    III A 
    III B 
    III C 
    IV 

Tis 
T1 

T2a 
T2b 
T3a 
T3b 

Любая T 
T4 

Любая T 

N0 
N0 
N0 
N0 
N0 
N0 
N1 

Любая N 
Любая N 

M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M1 

    0 
    I A 
    I B 
    I C 
    II 
    III A 
    III B 
    III C 
    IV 

Tis 
T1 

T2a 
T2b 
T3a 
T3b 

Любая T 
T4 

Любая T 

N0 
N0 
N0 
N0 
N0 
N0 
N1 

Любая N 
Любая y N 

M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M1 

    Стадия неизвестна      Стадия неизвестна 

Ðèñóíîê 2. Ñèñòåìà ñòàäèé êàðöèíîì âåê è ïðîãíîñòè÷åñêèå ãðóïïû â çàâèñèìîñòè îò àíàòîìè÷åñêèõ ñòàäèé 

GX —  Ñòåïåíü íå ìîæåò áûòü îïðåäåëåíà 
Gl —  Õîðîøî äèôôåðåíöèðîâàíà 
G2 —  Óìåðåííî äèôôåðåíöèðîâàíà 

G3 —  Ïëîõî äèôôåðåíöèðîâàíà 
G4 —  íå äèôôåðåíöèðîâàíà 
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ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ (Факторы обусловленные локализацией) 
ТРЕБУЮТСЯ ДЛЯ СТАДИЙ: оценки 

КЛИНИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫЕ: 
Результаты биопсии лимфоузлов: ___________________________________________________ 
Регионарные лимфоузлы клинически или радиографически ___________________________ 
Периневральная инвазия: ___________________________________________________________ 
Некроз опухоли: ____________________________________________________________________ 
Pagetoid* распространение:_________________________________________________________ 
Необходимо не менее 3 микрографических срезов по Mohs: ___________________________ 
Иммуносуппресия – пациент с HIV:  __________________________________________________ 
Иммуносуппресия – в анамнезе пересадка органа или лейкемия _______________________ 
Предшествующее облучение опухоли:________________________________________________ 
Исключить в анамнезе рак кожи, две или больше карциномы:__________________________ 
Пациент с синдромом Muir-Torre: ____________________________________________________ 
Пациент с пигментной ксеродермой:_________________________________________________ 

Только для плоскоклеточного рака кожи век: 

НУЖНЫ        Толщина опухоли (в мм):________________________________________________ 
ДЛЯ               Уровень Кларка**:_____________________________________________________
СТАДИЙ:       Есть/нет периневральная инвазия:______________________________________

Первичная локализация опухоли на ухе или губе:_______________________ 
Гистологическая дифференцировка___________________________________ 
Размер наибольшего метастаза в лимфоузл:___________________________ 

Гистологическая оценка (G) (известна также как полные оценки) 

Системы дифференцировки                                              Дифференцировка 
    система 2 дифференцировок                                                 GI или 1 
    система 3 дифференцировок                                                 GII или 2 
    система 4 дифференцировок                                                 GIII или 3 
    системы 2, 3 и 4 дифференцировок не доступны                 GIV или 4 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ДЕСКРИПТОРЫ 

Инвазия в лимфатические сосуды (L) и Вены (V) была объединена в лимфо-
васкулярную инвазию (ЛВИ) для накопления в регистратурах рака. Система колледжа 
американских патологов (CAP) должна использоваться как первичный источник. При ее 
отсутствии могут использоваться другие источники. Приоритет дается положительным 
результатам. 

    Лимфо-васкулярная инвазия - Отсутствует (нет)/не определяется 
    Лимфо-васкулярная инвазия - Присутствует/идентифицирована 
    Не применима 
    Неизвестно/Неопределенна  

Остаточная Опухоль (R)  
Отсутствие или присутствие остаточной опухоли после лечения. В ряде случаев, 
лечившихся хирургически и/или неоадьювантной терапией, после лечения будет 
остаточная опухоль из-за неполной резекции или локальной и регионарной болезни, 
протяженность которой за пределом возможности резекции. 

    RX    Присутствие остаточной опухоли не определено 
    R0    Нет остаточной опухоли 
    R1    Остаточная опухоль определена микроскопически
    R2    Остаточная опухоль определена макроскопически

Общие заметки: Для 
идентификации особенных 
случаев по TNM или pTNM 
классификации, 
используются суффикс "m" и 
приставки "y", "r", и "a". Они 
не затрагивают группировку 
стадии, а указывают случаи, 
нуждающиеся в отдельном 
анализе.  
Суффикс m указывает 
присутствие множественных 
первичных опухолей в 
одном участке и заносится в 
круглых скобках: pT(m)NM.  
Приставка y указывает на 
случаи, классификация 
которых выполнена в 
течение или после начала 
мультимодальной терапии. 
cTNM или pTNM категории 
идентифицированные 
приставкой "y". ycTNM или 
ypTNM категоризируют 
экстензию опухоли, 
имеющуюся фактически на 
время этого обследования. 
Классификация "y" не 
является оценкой опухоли 
до такой терапии. 
Приставка r указывает 
рецидив опухоли, возникший 
после интервала без 
болезни, и обозначается 
приставкой "r": rTNM. 
Приставка а обозначает 
стадию выявленную при 
вскрытии трупа: aTNM.  
Хирургические края - 
данные вносятся лицами, 
описывающими 
хирургические края 
препарата первичного 
участка, обозначаются 
только в заключении 
патанатома. 
Неоадьювантное лечение - 
лучевая терапия или 
системная терапия 
(состоящая из химио-, 
гормо- или иммунотерапии) 
до радикальной операции. 
Если операция не 
выполнена, назначенная 
терапия, больше не 
соответствует определению 
неоадьювантная терапия.  

Ðèñóíîê 3. Ôîðìû ðåãèñòðàöèè ïðåäèêòîðîâ ïðîãíîçà ïðè ðàêå êîæè âåê, à òàêæå îáîçíà÷åíèé äàííûõ î åãî ïàòîìîðôîëî-
ãè÷åñêîé äèôôåðåíöèðîâêå, èíâàçèè è îñòàòî÷íîé îïóõîëè 

Ïðèìå÷àíèå 
* Pagetoid —  òåðìèí, èñïîëüçóþùèéñÿ â äåðìàòîëîãèè äëÿ îáîçíà÷åíèÿ «ïîâåðõíîñòíîãî ðàñïðîñòðàíåíèÿ» ìåëàíîöèòîâ â ýïèäåðìó. 
Îíî ðåäêî è ñ÷èòàåòñÿ âîçìîæíûì ïðèçíàêîì ïðåäçëîêà÷åñòâåííîãî èëè çëîêà÷åñòâåííîãî ðîñòà. 
** Óðîâíè Êëàðêà: ìåòîä äëÿ îïðåäåëåíèÿ ïðîãíîçà çàáîëåâàíèÿ â çàâèñèìîñòè îò ãëóáèíû èíâàçèè îïóõîëè â àíàòîìè÷åñêèå ñëîè 
êîæè. Ïåðâîíà÷àëüíî ðàçðàáîòàíà äëÿ ìåëàíîìû êîæè ïàòîëîãîì Wallace Clark. 
• Óðîâåíü I: Îïóõîëè, îãðàíè÷åííûå íàèáîëåå ïîâåðõíîñòíûì ñëîåì êîæè —  ýïèäåðìèñîì. 
Òàêæå íàçûâàþòñÿ «in-situ». 
• Óðîâåíü II: Èíâàçèÿ îïóõîëè âî âòîðîé ñëîé êîæè, äåðìó. 
• Óðîâíè III-IV: Îïóõîëü èíâàçèðóåò ãëóáîêèå ñëîè êîæè, íî âñå æå îñòàåòñÿ ïîëíîñòüþ â ïðåäåëàõ êîæè. 
• Óðîâåíü V: Èíâàçèÿ îïóõîëè â òðåòèé ñëîé êîæè, ïîä êîæó, â æèðîâóþ êëåò÷àòêó
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Клиника  
Протяженность 

опухоли перед любым 
лечением

Обозначения категорий стадий
Патоморфология 

Протяженность 
опухоли после 

операции 
 y клинические – 

стадии заполняются 
после неоадьювантной 
терапии, но перед 

операцией

Размер опухоли: Локализация: 
   Справа                   Слева 

  Посредине             Билатерально

 y патологические –  
стадии заполняются 

после неоадьювантной 
терапии и операции

  ПЕРВИЧНАЯ ОПУХОЛЬ (T) 
 
 
 
 
 
 
 

TX 
T0 
Tis 
T1 
T2 
T3 
T4 

Первичная опухоль не может быть оценена 
Первичная опухоль не очевидна 
Первичная опухоль In situ 
Опухоль 2 см или меньше в наибольшем размере 
Опухоль больше 2 см, но не более 5 см в наибольшем размере 
Опухоль больше 5 см в наибольшем размере 
Первичная опухоль с инвазией в кость, мышцы, фасции или хрящ 

 
 
 
 
 
 
 

TX 
T0 
Tis 
T1 
T2 
T3 
T4 

  РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФОУЗЛЫ (N)
 
 

 

 

NX 
N0 

N1 

N2 

Регионарные лимфоузлы не могут быть оценены. 
Метастазов в регионарных лимфоузлах нет  

По данным клинич. обследования*(патоморфологич. не проводилось)  
По данным патоморфологического исследования 

Метастазы в регионарный лимфоузел(ы)  
Микрометастазы** 
Макрометастазы*** 

Транзитные метастазы**** 
*        Клиническая диагностика состояния лимфоузлов выполняется осмотром, 

пальпацией и/или УЗИ, АКТ, ЯМР  
**      Микрометастазы диагностируются после намеченной или выборочной 

лимфаденэктомии 
***    Макрометастазы в лимфоузлах определяются как клинически  обнаруживаемые, 

подтвержденные лечебной лимфаденэктомией или пункционной биопсией 
**** Транзитные метастазы: опухоль отстоит от основного поражения и расположена 

или 1) между основной и дренирующими региональными лимфатическими узлами 
или 2) дистально от основной 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

NX 
N0 

cN0 
pN0 

N1 
N1a 
N1b 

N2 
 

ДИСТАНТНЫЕ МЕТАСТАЗЫ (M) 
 
 
 
 
 

M0
M1 
M1a 
M1b 
M1c 

Дистантных метастазов нет (патанатомической M0 нет; используется клиническая 
M для комплектации групп стадий)  
Метастазы вне регионарных лимфатических узлов  
Метастазы в кожу, в ткани под кожей, или в дистантные лимфоузлы  
Метастазы в легкие  
Метастазы в другие висцеральные органыe 

 
 
 
 

M1 
M1a 
M1b 
M1c 

АНАТОМИЧЕСКАЯ СТАДИЯ / ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ГРУППЫ 
КЛИНИЧЕСКИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ 

ГРУППЫ 
  0 

 
  IB 

 
  IIB 
  IIC 

 
  IIIB 
  IV 

T 
Tis 

 
T1 
 

T2/T3 
T4 
 

Любая T 
Любая T 

N 
NO 

 
cNO 

 
cNO 
NO 

 
N1b/N2 
Любая N 

M 
MO 

 
MO 

 
MO 
MO 

 
MO 
M1 

ГРУППЫ 
  0 
  IA 
  IB 
  IIA 
  IIB 
  IIC 
  IIIA 
  IIIB 
  IV 

T 
Tis 
T1 
T1 

T2/T3 
T2/T3 

T4 
Любая T 
Любая T 
Любая T 

N 
NO 

pNO 
cNO 
pNO 
cNO 
NO 
N1a 

N1b/N2 
Любая N 

M 
MO 
MO 
MO 
MO 
MO 
MO 
MO 
MO 
M1 

   Стадия неизвестна    Стадия неизвестна 

Ðèñóíîê 5. Ñèñòåìà ñòàäèé ðàêà èç êëåòîê Ìåðêåëÿ è ïðîãíîñòè÷åñêèå ãðóïïû â çàâèñèìîñòè îò ñòàäèé (ðàçäåë 30, ãëàâû VI 
«Ðóêîâîäñòâà ïî ôîðìèðîâàíèþ ñòàäèé ðàêà») 

Ïðèìå÷àíèÿ ê ðèñóíêó 5. 
Êðàòêîå îïèñàíèå ïðèíöèïîâ êëàññèôèêàöèè ðàêà èç êëåòîê Ìåðêåëÿ (ÐêÌ) 
Äèàãíîç ÐêÌ èëè òðàáåêóëÿðíîé êàðöèíîìû, ïåðâè÷íîé íåéðîýíäîêðèííîé êàðöèíîìû êîæè, îïðåäåëÿåòñÿ áèîïñèåé, â îñíîâíîì, 
ïðè ïîìîùè èììóíîãèñòîõèìèè ñ öèòîêåðàòèíîì-20 ïî êëàññè÷åñêîìó ïðîÿâëåíèþ ïåðèÿäåðíîé òî÷å÷íîé ñòðóêòóðû. 
Äëÿ ñòàäèè ÌêÊ ñòåïåíü ãèñòîëîãè÷åñêîé äèôôåðåíöèðîâêè íå èñïîëüçóåòñÿ. 
Ïðèíöèï êëàññèôèêàöèè ÐêÌ îòëè÷àåòñÿ, â ñèëó åå îñîáîé àãðåññèâíîñòè, îò òàêîâîãî ðàêà âåê. Ñèñòåìà ñòàäèé è ãðóïïû ñòàäèé 
ïåðâè÷íîé ÐêÌ õàðàêòåðèçóþòñÿ äâóìÿ îïðåäåëåíèÿìè. Ïðåæäå âñåãî, ïðè ÐêÌ êàòåãîðèÿ T êëàññèôèöèðóåòñÿ ïî ìàêñèìàëüíîìó 
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ðàçìåðó îïóõîëè: 2 ñì èëè ìåíüøå (T1), áîëüøå ÷åì 2 ñì, íî íå 
áîëüøå ÷åì 5 ñì (T2) è áîëüøå ÷åì 5 ñì (T3). Èíâàçèÿ ïåðâè÷íîé 
îïóõîëè çà ïðåäåëû êîæè —  â êîñòü, ìûøöó, ôàñöèþ èëè õðÿù 
êëàññèôèöèðóåòñÿ êàê T4. 
Âòîðîå, î÷åíü âàæíîå, îïðåäåëåíèå ñòàäèé ñâÿçàíî ñî ñòåïåíüþ 
ïîðàæåíèÿ ëèìôîóçëîâ: ìèêðîñêîïè÷åñêàÿ ïðîòèâ ìàêðîñêî-
ïè÷åñêîé. Ïàöèåíòû áåç êëèíè÷åñêîé èëè ðàäèîëîãè÷åñêîé 
î÷åâèäíîñòè ìåòàñòàçîâ â ëèìôîóçåë, íî ó êîòîðûõ åñòü ãèñòîïà-
òîëîãè÷åñêè äîêóìåíòèðîâàííûé ìåòàñòàç â ëèìôîóçåë îáû÷íî 
îïðåäåëÿþòñÿ êàê èìåþùèå «ìèêðîñêîïè÷åñêèé» èëè «êëèíè-
÷åñêè ñêðûòûé» ìåòàñòàç â ëèìôîóçåë. Íàïðîòèâ, ïàöèåíòîâ ñ 
ÐêÌ êàê ñ êëèíè÷åñêè î÷åâèäíûìè ìåòàñòàçàìè â ëèìôîóçëû, 
òàê è ïîäòâåðæäåííûìè ãèñòîïàòîëîãè÷åñêè îáû÷íî ñ÷èòàþò 
êàê èìåþùèå «ìàêðîñêîïè÷åñêè» èëè «êëèíè÷åñêè î÷åâèäíûå» 
ìåòàñòàçû â ëèìôîóçëû. Ïîëîæèòåëüíûå ëèìôîóçëû ïðè êëè-
íè÷åñêîì îñìîòðå è ñ îòðèöàòåëüíîé ãèñòîïàòîëîãèåé ñ÷èòàþò, 
êàê pN0. Êëèíè÷åñêè ïîëîæèòåëüíûå ëèìôîóçëû â äðåíèðóþ-
ùåì áàññåéíå, êîòîðûå, ïðåäïîëàãàåìî, ñâÿçàíû ñ ÐêÌ, íî áåç 
ãèñòîïàòîëîãè÷åñêîãî ïîäòâåðæäåíèÿ, äîëæíû áûòü êëàññèôè-
öèðîâàíû êàê N1b, à ãèñòîïàòîëîãè÷åñêàÿ êëàññèôèêàöèÿ áóäåò 
NX. Ïðè îïðåäåëåíèè ãðóïïèðîâêè ñòàäèè, ýòî áûëà áû ñòàäèÿ 
IIIB, ïðèíèìàÿ, ïî óìîë÷àíèþ, áîëåå âûñîêóþ êàòåãîðèþ N. 
Âàæíîñòü îöåíêè ëèìôîóçëîâ ñîñòîèò òàêæå â òîì, ÷òî â íåêîòî-
ðûõ ñëó÷àÿõ îíè ìîãóò áûòü åäèíñòâåííûì èñòî÷íèêîì èíôîð-
ìàöèè î ïðèñóòñòâèè ÐêÌ, ïîñêîëüêó êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè åå 
ïåðâè÷íîé ëîêàëèçàöèè ñòåðòû èëè îòñóòñòâóþò. 

Ðèñóíîê 4. Ñõåìà äëÿ îáîçíà÷åíèÿ ëîêàëèçàöèè îïóõîëè è 
ñòåïåíè åå èíâàçèè â ñòðóêòóðû âåêà, îðáèòû è ãëàçà 

ÃÈÑÒÎÏÀÒÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÉ ÒÈÏ. Ïåðâè÷-
íûå êàðöèíîìû âåêà âêëþ÷àþò ñëåäóþùóþ ãèñòî-
ëîãè÷åñêóþ ãðóïïó: 

• Áàçàëüíîêëåòî÷íàÿ êàðöèíîìà 
• Ïëîñêîêëåòî÷íàÿ êàðöèíîìà 
• Ìóêîýïèäåðìîèäíàÿ êàðöèíîìà 
• Ñàëüíàÿ êàðöèíîìà 
• Ïåðâè÷íàÿ ýêêðèííàÿ àäåíîêàðöèíîìà 
• Ïåðâè÷íàÿ àïîêðèííàÿ àäåíîêàðöèíîìà 
• Êèñòîçíàÿ àäåíîèäíàÿ êàðöèíîìà 
• Ðàê èç êëåòîê Ìåðêåëÿ 

Â ðóêîâîäñòâå ïðèâåäåí ðèñóíîê 4, íà êîòî-
ðîì ñõåìàòè÷íî èçîáðàæåíû ôàñíûå è ïðîôèëüíûå 
ñòðóêòóðû âåê, êîíúþíêòèâû ãëàçà, îðáèòû, êîòî-
ðûé ìîæíî èñïîëüçîâàòü äëÿ ðåãèñòðàöèè ëîêàëèçà-
öèè îïóõîëè è ñòåïåíè åå èíâàçèè â ýòè ñòðóêòóðû. 
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