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Введение 
 

Принципы классификации по системе TNM 
 

Деление опухолей на группы, по так называемым “стадиям” 
процесса, основано на том, что при локализованных опухолях про-
цент выживаемости выше, чем при поражениях, распространяю-
щихся за пределы органа. Эти стадии часто относят к “ранним” или 
“поздним”, подразумевая под этим последовательное развитие 
опухолей во времени. На самом же деле стадия заболевания в мо-
мент постановки диагноза может отражать не только темп роста и 
распространённость опухоли, но и её тип и взаимоотношение опу-
холи и организма. Стадирование рака освещено традициями и при 
анализировании группы больных часто необходимо использовать 
такую методику. МПРС верит, что предпочтительно достигнуть 
соглашение по единому фиксированию информации о распростра-
нённости болезни  в каждом конкретном случае, поскольку клини-
ческое описание и гистологическая классификация (когда возмож-
на) злокачественных опухолей может оказывать существенную 
роль: 
1) в планировании лечения;  
2) в составлении прогноза;  
3) в оценке результатов лечения;  
4) в обмене информации между медицинскими центрами;  
5) способствовать дальнейшему изучению рака. 

Основной целью Международной классификации злокачест-
венных новообразований по распространённости процесса является 
разработка методики единообразного представления клинических 
данных. Классификации могут быть самыми разнообразными: к 
примеру по локализации опухоли, клиническому или патологиче-
скому распространению поражения, длительности симптомов или 
признаков, полу и возрасту больных, гистологическому строению, 
степени злокачественности. Все эти признаки в определённой сте-
пени влияют на прогноз заболевания, однако не дают полной оцен-
ки. Классификация TNM основывается на клиническом и, когда 
возможно, гистопатологическом определении анатомического рас-
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пространения заболевания. Важной задачей клинициста является 
определение прогноза заболевания и планирования наиболее эф-
фективного курса лечения, для чего требуется объективная оценка 
анатомической распространённости поражения. С этой целью не-
обходимо иметь классификацию, основные принципы которой бы-
ли бы применены ко всем локализациям злокачественных опухо-
лей, независимо от планируемого лечения и которую в последст-
вии можно было бы дополнить сведениями, полученными при па-
тогистологическом исследовании и (или) данными хирургического 
вмешательства. Система TNM отвечает этим требованиям.  

 
Общие правила системы TNM 

 
Система TNM, принятая для описания анатомического рас-

пространения поражения, основана на трех компонентах: 
 

T – распространение первичной опухоли; 

N –отсутствие или наличие метастазов в регионарных лимфатиче-
ских узлах и степень их поражения; 

M –отсутствие или наличие отдалённых метастазов. 

К этим трём компонентам добавляются цифры, указывающие 
на распространённость злокачественного процесса: 

T0. T1. T2. T3. T4. N0. N1. N2. N3. M0. M1 
Эффективность системы в “кратности обозначения” степени 

распространения злокачественной опухоли. 
 

Общие правила, применимые для всех локализаций опухолей: 
 

1. Во всех случаях должно быть гистологическое подтверждение 
диагноза. Если его нет, то такие случаи описываются отдельно. 

2. При каждой локализации описываются две классификации: 
а) Клиническая классификация TNM (или сTNM), применяется до 
начала лечения и основана на данных клинического, рентгеноло-
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гического, эндоскопического исследования биопсии, хирургиче-
ских методов исследования и ряда дополнительных методов. 
б) Патологоанатомическая классификация (постхирургическая, 
патогистологическая классификация), обозначаемая 
pTNM,основана на данных, полученных до начала лечения, но 
дополненных или изменённых на основании сведений, получен-
ных  при хирургическом вмешательстве или исследовании опе-
рационного материала. Патологическая оценка первичной опу-
холи (pT) делает необходимым выполнение биопсии (или) резек-
ции первичной опухоли для  возможной оценки высшей града-
ции pT. 
Для патологической оценки состояния регионарных лимфотиче-
ских узлов (pN) необходимо их адекватное удаление, что позво-
ляет определить отсутствие (pN0) или оценить высшую границу 
pN категории. Для патологической оценки отдалённых метаста-
зов (pM) необходимо их микроскопическое исследование. 

3. После определения T, N, M и (или) pT, pN и pM категорий может 
быть выполнена группировка по стадиям. Установленная степень 
распространения опухолевого процесса по системе TNM или по 
стадиям должна оставаться в медицинской документации без из-
менений. 
Клиническая классификация особенно важна для выбора и оцен-
ки методов лечения, тогда как патологическая позволяет полу-
чать наиболее точные данные для прогноза и оценки отдалённых 
результатов лечения. 

4. Если имеется сомнение в правильности определения категорий 
T. N или M, то надо выбирать низшую (т.е. менее распростра-
нённую) категорию. Это также распространяется и на группи-
ровку по стадиям. 

5. В случае множественных синхронных злокачественных опухолей 
в одном органе классификация строится на оценке опухоли с 
наивысшей T категорией, а множественность или число опухолей 
указывается дополнительно T2(m) или T2(5). При возникновении 
синхронных билатеральных опухолей парных органов каждая 
опухоль классифицируется отдельно. При опухолях щитовидной 
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железы, печени и яичника множественность является критерием 
T категории. 

6. Определение TNM категорий или группировка по стадиям могут 
использоваться для клинических или исследовательских целей, 
пока не изменятся критерии классификации. 

Анатомические области и локализации 
Локализация злокачественных опухолей в этой классифика-

ции определяется  кодом номеров Международной Классификации  
Онкологических Болезней  (ICD –O, 3-е издание ВОЗ, 2000). 

Каждая область и часть описывается по следующему оглав-
лению: 

1. Правила классификации с методами определения T, N и M 
2. Анатомическая область с её частями (если имеются) 
3. Определение  регионарных лимфатических узлов 
4. TNM Клиническая классификация 
5. pTNM Патологоанатомическая классификация 
6. G Гистопатологическая дифференцировка 
7. Группировка по стадиям 
8. Резюме по данной области или части 

 

TNM клиническая классификация 

Во всех случаях используются следующие общие принципы: 
 
T – Первичная опухоль 
TX Оценить размеры и местное распространение первичной 

опухоли не представляется возможным 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Сarcinoma in situ) 
T1, T2, T3, T4 Отражает нарастание размера и/или местного 

распространения первичной опухоли 
 

N – Регионарные лимфатические узлы 
 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
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N0 Нет регионарных метастазов 
N1, N2, N3 Отражают различную степень поражения метастаза-
ми регионарных лимфатических узлов 
П р и м е ч а н и е. Прямое распространение первичной опухоли в лимфатические 

узлы классифицируется как метастатическое поражение. Метастазы в любых не ре-
гионарных лимфатических узлах классифицируются как отдалённые метастазы. 

 
М – Отдалённые метастазы 

 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 
Категория M1 может быть дополнена в зависимости от локали-
зации метастазов следующими символами: 
Лёгкие PUL (C34) Костный мозг MAR (С42.1) 
Кости  OSS  (C40, C41) Плевра PLE  (С38.4) 
Печень HEP (С22)  Брюшина PER  (С48.1,2) 
Головной мозг BRA (С71) Надпочечники ADR (С74) 
Лимфатические узлы LYM (С77) Кожа SKI  (С44) 
Другие   OTH 

 
Подразделения TNM 

 
Подразделение основных категорий применимо в случаях не-

обходимой большей детализации  (T1a, T1b, или N2a, N2b) 

 

pTNM  Патологоанатомическая  классификация 
 
Во всех случаях  используются следующие общие принципы: 
рT – Первичная опухоль 
pTX Первичная опухоль не может быть оценена гистологически 
pT0 При гистологическом исследовании признаков первичной 

опухоли не обнаружено 
pT is Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
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pT1, pT2, pT3, pT4 Гистологически подтвержденное нарастание 
размеров или степени местного распространения первичной опу-
холи 

pN – Регионарные лимфатические узлы 
 
pNX Регионарные лимфатические узлы не могут быть оценены 
pN0 Метастазы в регионарных лимфатических узлах гистологи-
чески не верифицированы 
pN1, pN2, pN3 Гистологически подтвержденное нарастание 
степени поражения регионарных лимфатических узлов 
П р и м е ч а н и е. 1.Прямое распространение первичной опухоли в лимфатические 

узлы классифицируется как метастатическое поражение. 

2. Опухолевой узел в соединительной ткани области лимфооттока  без гистологического 
подтверждения остатков лимфоидной ткани узла классифицируется как регионарный 
метастаз в лимфатическом узле рN, если имеет форму и контур лимфатического узла. 
Опухолевый узел с неправильным контуром классифицируется как рТ категория, т.е. 
дальнейшее распространение первичной опухоли. 

3. При определении размеров категории pN измеряется метастатический узел, а не лим-
фатический узел. 

4. При наличии только микрометастазов (< 0,2 см) дополнительно обозначаются «(mi)» 
pN(mi) или pN2(mi) 

 
Сторожевой лимфатический узел 

 
Сторожевой лимфатический узел (СЛУ) первый лимфатиче-

ский узел на пути лимфооттока от первичной опухоли. Если в нем 
имеются опухолевые клетки, то и другие лимфатические узлы с 
большой долей вероятности содержат метастазы. Если в СЛУ нет 
опухолевых клеток – остальные лимфатические узлы также не со-
держат метастазов. Иногда встречаются несколько СЛУ. 

При оценке состояния сторожевого лимфатического узла ис-
пользуются следующие критерии: 
PNX (sn) Оценить СЛУ не представляется возможным 
PN0 (sn) СЛУ не поражен метастазами 
PN1(sn) В СЛУ  имеются метастазы 
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Изолированные опухолевые клетки 
В понятие изолированные опухолевые клетки (ИОК) входят 

отдельные опухолевые клетки или небольшая группа клеток раз-
мером не более 0,2 мм  в наибольшем измерении. ИОК обычно вы-
являются при иммуногистохимическом или молекулярном методах 
исследований, но могут  верифицироваться и при окраске гематок-
силином и эозином. ИОК не обладают метастатической активно-
стью (т.е. пролиферацией или стромальной реактивностью) и не 
проникают в стенки кровеносных сосудов или лимфатические си-
нусы. В случаях наличия ИОК в лимфатических узлах или в отда-
ленных от опухоли участках организма они классифицируются как 
N0  или M0 соответственно. Аналогичная классификация исполь-
зуется и при выявлении предполагаемых ИОК неморфологическим 
методом, а при проточной цитометрии или анализе ДНК подобные 
случаи изучаются отдельно. 

При оценке ИОК используется следующая классификация: 
pN0 Нет гистологически верифицированных метастазов; не 

проводились исследования по выявлению ИОК 
pN0 (i-) Нет гистологически верифицированных метастазов; ре-

зультаты морфологических исследований ИОК отрица-
тельные 

pN0 (i+) Нет гистологически верифицированных метастазов; ре-
зультаты морфологических исследований ИОК положи-
тельные  

pN0 (mol-) Нет гистологически верифицированных метастазов; ре-
зультаты неморфологических исследований ИОК отри-
цательные 

pN0 (mol+) Нет гистологически верифицированных метастазов; 
результаты неморфологических исследований ИОК по-
ложительные 

 
Случаи с исследованием сторожевых лимфатических  узлов 

на наличие ИОК классифицируются следующим образом: 
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pN0 (i-)(sn) Нет гистологически верифицированных метастазов в  
сторожевом лимфатическом узле (СЛУ); результаты 
морфологических исследований ИОК отрицательные 

pN0 (i+)(sn) Нет гистологически верифицированных mts в СЛУ; 
результаты морфологических исследований ИОК поло-
жительные 

pN0 (mol-)(sn) Нет гистологически верифицированных метаста-
зов в СЛУ; результаты неморфологических исследова-
ний ИОК отрицательные 

pN0 (mol+)(sn) Нет гистологически верифицированных метаста-
зов в СЛУ; результаты неморфологических исследова-
ний ИОК положительные 

 
pM - Отдаленные метастазы 

 
pMX  Наличие отдаленных метастазов не может быть опреде-

лено микроскопически. 
pM0 При микроскопическом исследовании отдаленные мета-

стазы отсутствуют 
pM1 При микроскопическом исследовании подтверждены 

отдаленные метастазы 
Категория pM1 может быть подразделена так же, как и категория 

M1 
Изолированные опухолевые клетки,  обнаруженные в костном 
мозге с помощью  морфологических исследований, классифици-
руются согласно схеме для N, т.е. M0 (i+). При их выявлении не-
морфологическими методами символ «mol» используется в добав-
лении к M0, т.е. М0 (mol+). 

 
Подразделение pTNM 

Подразделение основных категорий применимо в случае необхо-
димости большей детализации (например, pT1a, pT1b, или pN2a, 
pN2b) 
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Гистопатологическая дифференцировка 
 

В большинстве случаев дополнительная информация, касающаяся 
первичной опухоли, может быть отмечена следующим образом: 
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G – Гистопатологическая дифференцировка 
 
GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли  
 
П р и м е ч а н и е: G3 иG4 в некоторых случаях могут комбинироваться как “G3-4 низ-

кодифференцированный или недифференцированный”. 
Костные и мягкотканные саркомы также классифицируются с использованием терми-
нов «высокая и «низкая» степень дифференцировки. 
Специальная система дифференцировки рекомендуется для опухолей молочной желе-
зы, тела матки и печени. 

 
 
 

Дополнительные символы классификации 
 
В некоторых случаях для определения TNM или pTNM использу-
ются символы у, r, a,m. Хотя эти символы и не влияют на группи-
ровку по стадиям, они подчеркивают необходимость проведения 
отдельного анализа случая. Применение дополнительных символов 
не обязательно. 
 
m Символ  Используется в случаях множественных первичных 
опухолей. 
 
у Символ Используется в тех случаях, когда классификация оп-
ределяется во время и после применения различных методов лече-
ния сTNM или pTNM категории определяются символом у. Кате-
гории усTNM или уpTNM характеризуют распространенность опу-
холи на момент обследования. Категория у не отражает распро-
страненность опухоли до начала различных видов лечения. 
 
r Символ Рецидивы опухоли определяются символом r. 
 
а Символ Указывает, что классификация впервые определена при 
аутопсии. 
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Группировка по стадиям 
 

Классификация по системе  TNM даёт достаточно точное описание 
анатомического распространения болезни. Четыре степени для T, 
три степени для N и две степени для M составляют 24  категории 
TNM. Для составления таблиц и анализа (за исключением очень 
больших массивов) следует свести эти категории в соответствую-
щее число групп по стадиям. Карцинома in situ соответствует ста-
дии 0, случаи с наличием отдалённых метастазов – IV стадии (за 
исключением папиллярной и фолликулярной карциномы щитовид-
ной железы). Каждая группа должна быть по возможности одно-
родной по продолжительности жизни, определяемой при каждой 
локализации. 

Для патологической группировки по  стадиям в случае получе-
ния достаточного материала для патоморфологического исследо-
вания и возможности оценки по высшей категории T, N показате-
лей, M1 может быть клинической (cM1) или патологоанатомиче-
ской  (pM1). Однако, если метастазы подтверждены патоморфоло-
гически,  используется патологоанатомическая (pM1) классифика-
ция и патологоанатомическое стадирование. 

Родственные классификации 
 
С 1958 г. ВОЗ включалась в программу по разработке критериев 
гистологической диагностики злокачественных опухолей. Резуль-
татом этой работы явилась Международная Гистологическая 
Классификация Опухолей, состоящая из 25 томов с многочислен-
ными иллюстрациями  различных видов опухолей и предложения-
ми по их номенклатуре. Новые серии издания ВОЗ Классификация 
опухолей – Патоморфологические и генетические аспекты опухо-
лей продолжают эти усилия. 

ВОЗ была также разработана и Международная Классификация 
Онкологических Болезней (ICD - 0) в виде системы топографиче-
ских и морфологических кодов, указывающих на характер опухоли 
- злокачественная или доброкачественная. Эта номенклатура кодов 
использована в Морфологической Системе  Медицинской Номенк-
латуры (SNOMED), опубликованной Колледжем  Американских 
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Патологов. В интересах международного сотрудничества по про-
тивораковым исследованиям, особенно клинических, при диагно-
стике злокачественных новообразований рекомендовано приме-
нять Международную Гистологическую Классификацию Опухолей, 
а коды ICD-0  использовать для регистрации данных. 
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О П У Х О Л И  Г О Л О В Ы  И  Ш Е И  
Область головы и шеи включает: 
 

· Губу, полость рта 
· Глотку: ротоглотку, носоглотку, гортаноглотку 
· Гортань 
· Верхнечелюстную пазуху 
· Полость носа и решетчатый синус 
· Слюнные железы 
· Щитовидную железу 

Опухоли, развивающиеся в малых слюнных железах верхних отде-
лов дыхательного и пищеварительного трактов, классифицируются 
аналогично опухолям данной анатомической зоны, например рото-
вая полость 

Каждая локализация описывается по следующим критериям: 
 

· Правила классификации с методами оценки Т, N и М категорий. 
Дополнительные методы могут быть использованы, когда они 
могут повысить точность стадирования и лечения. 

· Анатомические области и части, когда они имеются 
· Определение состояния регионарных лимфатических узлов 
· TNM Клиническая классификация 
· pTNM  Патологоанатомическая классификация 
· G Гистопатологическая дифференцировка 
· Группировка по стадиям 
· Резюме 

 

Регионарные лимфатические узлы  
 

Определение категории N для всех локализаций опухолей го-
ловы и шеи, исключая опухоли носоглотки и щитовидной железы, 
аналогично. Лимфатические узлы средней линии рассматриваются 
как узлы на стороне поражения, кроме щитовидной железы. 
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Отдалённые метастазы 
Определение категории M для опухолей всех локализаций области 
головы и шеи аналогично.  

Категории M1 и рМ1 могут быть дополнены в зависимости от 
локализации метастазов следующими символами:  
Лёгкие  PUL   Костный мозг  MAR 
Кости   OSS  Плевра   PLE 
Печень  HEP   Брюшина   PER 
Головной мозг BRA   Надпочечники  ADR 
Лимфатические узлы LYM   Кожа   SKI 
Другие   OTH 
 

Гистопатологическая дифференцировка 
 

Определение категории G возможно при всех локализациях опухо-
лей головы и шеи, кроме опухолей щитовидной железы. 
 

G – Гистопатологическая дифференцировка 
 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли  

 

R Классификация 

Наличие или отсутствие резидуальной опухоли  после лечения 
обозначается символом R. Определение R возможно при всех опу-
холях головы и шеи. 
RX Недостаточно данных для определения резидуальной опухоли 
R0 Резидуальная опухоль отсутствует 
R1 Резидуальная опухоль определяется микроскопически 
R2 Резидуальная опухоль определяется макроскопически 
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Г у б а  и  п о л о с т ь  р т а  
(C00, C02-C06) 

 
Правила классификации 

 
Классификация применима только для рака красной каймы 

губ и рака полости рта, включая опухоли малых слюнных желёз. 
Должно быть гистологическое подтверждение диагноза.  

При оценке категорий T, N и M используются следующие 
методы: 
 
T категории Физикальный осмотр и методы визуализации 
N категории Физикальный осмотр и методы визуализации 
M категории Физикальный осмотр и методы визуализации 

 
Анатомические области и части 

 

Губа (C00) 
 

1. Верхняя губа (красная кайма) (С00.0) 
2. Нижняя губа (красная кайма) (С00.1) 
3. Углы рта (комиссуры) (С00.6) 
 

Полость рта (С02-06) 
 

1. Слизистая оболочка рта: 
а) слизистая поверхность верхней и нижней губ (С00.3,4) 
б) слизистая поверхность щек (С06.0) 
в) ретромолярная часть (С 06.2) 
г) щечно-альвеолярные бороздки верхние и нижние (преддверие 

рта) (С06.1) 
2. Верхний альвеолярный отросток и десна (С03.0) 
3. Нижний альвеолярный отросток и десна (С03.1) 
4. Твёрдое нёбо (С05.0) 
5. Язык: 
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а) спинка и боковые края кпереди от валикообразных сосочков 
(передние две трети) (С02.0,1) 
б) нижняя поверхность (С02.2) 

6. Дно полости рта (С04) 
 

Регионарные лимфатические узлы 
 

Регионарными лимфатическими узлами являются шейные лимфа-
тические узлы. 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
T1 Опухоль до 2 см. в наибольшем измерении 
T2 Опухоль до 4 см в наибольшем измерении  
T3 Опухоль более 4-см в наибольшем измерении 
Т4а Губа: опухоль распространяется на кортикальный слой кости, 

нижний альвеолярный нерв, дно полости рта, кожу (подбо-
родка или носа). 

Т4а Полость рта: опухоль распространяется на кортикальный 
слой кости, глубокие  или наружные мышцы языка, верхнече-
люстную пазуху, кожу лица.  

Т4b Губа и полость рта: опухоль распространяется на жеватель-
ное пространство, крылья основной кости, основание черепа, 
оболочку внутренней сонной артерии. 

П р и м е ч а н и е: Наличие поверхностной эрозии вдоль кости зубных ячеек десны 
недостаточно для классификации опухоли как Т4 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
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N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов 

N1 Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-
ния до 3 см. в наибольшем измерении 

N2 Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-
ния до 6 см. в наибольшем измерении, или метастазы в не-
скольких лимфатических узлах на стороне поражения до 6 см 
в наибольшем измерении, или метастазы в лимфатических уз-
лах шеи с обеих сторон или с противоположной стороны до 6 
см в наибольшем измерении 

N2а Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-
ния до 6 см. в наибольшем измерении 

N2b Метастазы в нескольких лимфатических узлах на стороне по-
ражения до 6см в наибольшем измерении 

N2c Метастазы в лимфатических узлах с обеих сторон или с про-
тивоположной стороны до 6 см. в наибольшем измерении 

N3 Метастазы в лимфатических узлах более 6 см. в наибольшем 
измерении 

П р и м е ч а н и е: Лимфатические узлы средней линии расцениваются как узлы на 
стороне поражения. 

 
М – Отдалённые метастазы 

 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 
Категория M1 может быть дополнена в зависимости от локали-
зации метастазов следующими символами: 

 
pTNM Патологоанатомическая классификация 

 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 

pN0 В материале, полученном при частичной шейной лимфо-
диссекции, должно находиться не менее 6 лимфатических узлов. 
В материале, полученном при радикальной или модифицирован-
ной радикальной лимфодиссекции, должно содержаться не менее 
10 лимфатических узлов для морфологического исследования. 
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Если лимфатические узлы негативны, а их исследовано менее 6 и 
10, они классифицируются как pN0. Когда размер является кри-
терием pN классификации измеряются метастазы, а не сами 
лимфатические узлы 

G – Гистопатологическая дифференцировка 
 
GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли  

 
Группировка по стадиям 

 

Стадия 0  Tis N0 M0 
Стадия I  T1 N0 M0 
Стадия II T2 N0 M0 
Стадия III T1, T2 

T3 
N1 
N0, N1 

M0 
 M0 

Стадия IVА T1, T2, T3  
T4а 

N2 
N0, N1, N2 

M0  
M0 

Стадия IVB Любая T 
T4b 

N3 
Любая N 

M0 
M0 

Стадия IVC Любая T Любая N M1 
 

Резюме 
 

Губа, полость рта 

T1 ≤2 см 
T2 >2 до 4 см 
T3  >4 см. 
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T4а Губа: поражение кортикального слоя кости, нижнего 

альвеолярного нерва, дна полости рта, кожи. 
Полость рта: поражение кортикального слоя кости, 

глубоких/наружных мышц языка, верхнечелюст-
ной пазухи, кожи 

T4b Жевательное пространство, крылья основной кости, ос-
нование черепа, внутренняя сонная артерия 

N1 Лимфатический узел на стороне поражения ≤3 см 
N2 (а) Лимфатический узел на стороне поражения от 3 до 6 

см 
(б) Лимфатические узлы на стороне поражения ≤6 см 
(с) Лимфатические узлы с обеих сторон на противопо-

ложной ≤6см 
 

N3 >6 см 
 
 
 

Г л о т к а  
(С01, С05.1, 2, С09, С10.0, 2, 3, С11-13) 

Правила классификации 
Классификация относится только к раку. Должно быть гистологи-
ческое подтверждение диагноза. 
При оценке категорий T, N и M используются следующие методы: 
T категории Физикальный осмотр, эндоскопия и методы 

визуализации 
N категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 
M категории Физикальный осмотр и методы визуализации 
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Анатомические области и части 
 

Ротоглотка (С01,  С05.1, 2,  С09,0,1,9 С10.0, 2, 3)  
 
1. Передняя стенка (язычно-надгортанная область) 

а) основание языка (задняя часть языка до валикообразных со-
сочков или задняя треть) (С01) 
б) язычно-надгортанные углубления (С10.0) 

2. Боковая стенка (С10.2) 
а) миндалины (С09.9) 
б) миндаликовая ямка (С09.0) и складка зева (С09.1) 
в) язычно-миндаликовая бороздка (С09.1) 

3. Задняя стенка (С10.3) 
4. Верхняя стенка 

а) нижняя поверхность мягкого нёба (С05.1) 
б) язычок (С05.2) 

 

Носоглотка (С11) 
 

1. Задневерхняя стенка: от уровня линии соединения твердого и 
мягкого нёба до основания черепа (С11.0, 1) 

2. Боковая стенка: включая ямку Розенмюллера (С11.2) 
3. Нижняя стенка: образована верхней поверхностью мягкого 

нёба (С11.3) 
П р и м е ч а н и е: Край устья хоанов, включая задний край носовой перегородки, 

включается в носовую ямку. 
 
Гортаноглотка (С12, С13) 
 

1. Глоточно-пищеводное соединение (область позади перстне-
видного хряща (С13.0): простирается от уровня черпаловидно-
го хряща и складок до нижней границы перстневидного хря-
ща, формирует переднюю стенку гортаноглотки 

2. Грушевидный синус (С12.9): простирается от глоточно-
надгортанной складки до верхнего края пищевода, латерально 
ограничен щитовидным хрящом, медиально – поверхностью 
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черпало-надгортанной складки (С13.1) и черпаловидным и 
перстневидным хрящами 

3. Задняя стенка глотки (С13.2): простирается от верхнего края 
подъязычной кости (или уровня язычно-надгортанных углуб-
лений – валлекул) до нижнего края перстневидного хряща и от 
верхушки одного грушевидного синуса до другого 
 

Регионарные лимфатические узлы 
 

Регионарными лимфатическими узлами являются шейные лим-
фатические узлы. 

Надключичная ямка (при классификации рака носоглотки)  - 
треугольная область, определяемая тремя точками: 1) верхний 
край стернального конца ключицы; 2) верхний край бокового 
конца ключицы; 3) точка, в которой шея встречается с плечем. 
Эта зона включает каудальные порции черепно-мозговых нервов 
IV иV. 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
 

Ротоглотка  
 

T1 Опухоль до 2 см. в наибольшем измерении 
T2 Опухоль до 4 см в наибольшем измерении 
T3 Опухоль более 4-см в наибольшем измерении 
Т4а Опухоль распространяется на любую из следующих струк-

тур:  гортань,  глубокие мышцы языка,  среднее крыло основ-
ной кости, твердое небо, нижнюю челюсть 

Т4b Опухоль распространяется на любую из следующих струк-
тур: боковую крыловидную мышцу, крылья основной кости, 
боковую часть носоглотки, основание черепа, оболочку сон-
ной артерии 
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Носоглотка  
 

T1 Опухоль ограничена носоглоткой 
T2 Опухоль распространяется на мягкие ткани ротоглотки 

и/или носовую полость 
T2а Без распространения на окологлоточное пространствоÚ 

T2b С распространением на окологлоточное пространствоÚ 

T3 Опухоль распространяется на костные структуры и/или 
придаточные полости носа 

T4 Опухоль распространяется на основание черепа и/или по-
ражает черепно-мозговые нервы, височную ямку, гортаног-
лотку или орбиту, жевательное пространство 

П р и м е ч а н и е. Ú Распространение опухоли на окологлоточное пространство озна-
чает опухолевую инфильтрацию до глоточно-базилярной фасции. 

 

Гортаноглотка  
 

T1 Опухоль ограничена одной анатомической областью горта-
ноглотки и не более 2см в наибольшем измерении 

T2 Опухоль поражает несколько анатомических частей горта-
ноглотки или прилежащих структур не боле 4см в наи-
большем измерении без фиксации половины гортани 

T3 Опухоль более 4см в наибольшем измерении или с фикса-
цией половины гортани 

T4а   Опухоль распространяется на любую из следующих 
структур: щитовидно/перстневидный хрящ подъязычную 
кость, щитовидную железу и/или пищевод, центральную 
часть мягких тканейÚ 

T4b Опухоль распространяется на предпозвоночную фасцию, 
оболочку сонных артерий, структуры средостения 

 
П р и м е ч а н и е ÚЦентральная часть мягких тканей шеи включает предгортанные 

мышцы и подкожную жировую клетчатку. 
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N – Регионарные лимфатические узлы 
 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-

ния до 3 см. в наибольшем измерении 
N2 Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-

ния до 6 см. в наибольшем измерении, или метастазы в не-
скольких лимфатических узлах на стороне поражения до 6 см 
в наибольшем измерении, или метастазы в лимфатических уз-
лах шеи с обеих сторон до 6 см в наибольшем измерении 

N2а Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-
ния до 6 см. в наибольшем измерении 

N2b Метастазы в нескольких лимфатических узлах на стороне по-
ражения до 6см в наибольшем измерении 

N2c Метастазы в лимфатических узлах с обеих сторон или с про-
тивоположной стороны до 6 см. в наибольшем измерении 

N3 Метастазы в лимфатических узлах более 6 см. в наибольшем 
измерении 

П р и м е ч а н и е: Лимфатические узлы средней линии расцениваются как узлы на 
стороне поражения. 

 
N – Регионарные лимфатические узлы (носоглотки) 
 

NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-
ских узлов 

N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов 

N1 Односторонние метастазы в лимфатическом(их) узле(ах) не 
более 6 см в наибольшем измерении и выше надключичной 
ямки 

N2   Двухсторонние метастазы в лимфатическом(их) узле(ах) не 
более 6 см. в наибольшем измерении, выше надключичной 
ямки 

N3 Метастазы в лимфатическом(их) узле(ах) 
N3a > 6см в наибольшем измерении  
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N3b  в надключичной ямке 
П р и м е ч а н и е: Лимфатические узлы средней линии расцениваются как узлы на 

стороне поражения. 
 

М – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 

 pT, pN и pM категории соответствуют T,N, M категориям 
pN0 В материале, полученном при частичной шейной лимфо-
диссекции, должно находиться не менее 6 лимфатических узлов. В 
материале, полученном при радикальной или модифицированной 
радикальной лимфодиссекции, должно содержаться не менее 10 
лимфатических узлов для морфологического исследования. Если 
лимфатические узлы негативны, а исследовано меньше 6 и 10,  
классифицируются как pN0. 
 

G – Гистопатологическая дифференцировка 
 
GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 
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Группировка по стадиям (ротоглотка, гортаноглотка) 
 

Стадия 0  Tis N0 M0 
Стадия I  T1 N0 M0 
Стадия II T2 N0 M0 
Стадия III T1 T2 

T3 
N1  
N0,N1 

M0 
M0 

Стадия IVА T1, T2, T3 
T4а 

N2 
N0, N1, N2 

M0 
M0 

Стадия IVB T4b 
Любая T 

Любая N 
N3 

M0 
M0 

Стадия IVC Любая T Любая N M1 
 

Группировка по стадиям (носоглотка) 
 

Стадия 0  Tis N0 M0 
Стадия I  T1 N0 M0 
Стадия IIА T2а N0 M0 
Стадия IIВ T1 

T2а 
T2b 

N1 
N1 
N0, N1 

M0 
M0 
M0 

Стадия III T1 
T2а, T2b 
T3 

N2 
N2 
N0, N1, N2 

M0 
M0 
M0 

Стадия IVА T4 N0, N1, N2 M0 
Стадия IVB Любая T N3 M0 
Стадия IVC Любая T Любая N M1 

 
Резюме 

 

Глотка 
Ротоглотка  

T1 ≤2 см 
T2 >2 до 4 см 
T3 >4 см 
T4а Глотка (глубокие/наружные мышцы языка, медиальные 
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крылья, твердое небо, нижняя челюсть) 
T4b Боковые крыловидные мышцы, крылья основной кости, бо-

ковая носоглотка, основание черепа, сонная артерия 
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Гортаноглотка 

T1 ≤2 см и одна анатомическая область 
T2 > 2 до 4 см или более одной анатомической зоны 
T3 >4 см или с фиксацией гортани 
T4а Щитовидно/перстневидный хрящ, подъязычная кость, щито-

видная железа, пищевод, центральная часть мягких тканей 
T4b Предпозвоночная фасция, сонная артерия, структуры средо-

стения. 
Рото и гортаноглотка 

N1 Одиночный лимфатический узел на стороне поражения ≤3 
см 

N2а Одиночный лимфатический узел на стороне поражения >3 
до 6 см 

N2b Множественные  лимфатические  узлы  на  стороне  пораже-
ния ≤6 см 

N2с Двухстороннее поражение лимфатических узлов или на про-
тивоположной стороне ≤6см 

N3 Лимфатический узел >6 см 
Носоглотка 

T1 Носоглотка 
T2 Мягкие ткани ротоглотки и/или носовая ямка 
T2а Без распространения на окологлоточное пространство 
T2b С распространением на окологлоточное пространство 
T3 Инвазия костных структур и/или придаточных пазух носа 
T4 Внутричерепное распространение, вовлечение черепно-

мозговых нервов, внутривисочной ямки, гортаноглотки, ор-
биты 

N1 Односторонний (е) метастазы ≤ 6 см, выше надключичной 
ямки 

N2 Двусторонние метастазы  ≤  6 см, выше надключичной ямки 
N3 а) лимфатический узел >6 см; 

b) в надключичной ямке 
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Г о р т а н ь  
(С32.0, 1, 2, С10.1) 

 
Правила классификации 

 

Классификация относится только к раку. Должно быть гистологи-
ческое подтверждение диагноза. При оценке категорий T, N и M 
используются следующие методы: 
 

T категории Физикальный осмотр, ларингоскопия и методы визуа-
лизации 

N категории Физикальный осмотр и методы визуализации 
M категории Физикальный осмотр и методы визуализации 
 

Анатомические области и части 
 

I.Надсвязочная часть (С32.1) 
 

1) часть надгортанника выше подъязычной  
кости  (включая верхушку, поверхность            Надгортанная 
гортани, надгортанник  (С10.1), включая           часть 
хрящевую зону                                                               ( включая   

2) черпало-подгортанная складка,                          краевую  зону) 
гортанная часть          

3) черпаловидный хрящ 

4) часть надгортанника ниже подъя-                      Надсвязочная 
зычной кости                                                        часть, исключая 

5) полости желудочков (ложные связки)                надгортанную 
 

II. Связочная часть (С32.0) 
1) истинные голосовые связки 
2) передняя комиссура 
3) задняя комиссура 

 

III. Подсвязочная часть (С32.2) 
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Регионарные лимфатические узлы 
 

Регионарными лимфатическими узлами являются лимфатические 
узлы шеи 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
 

Надсвязочная часть 
 

Т1 Опухоль ограничена одной анатомической областью надсвя-
зочной части, подвижность голосовых связок сохранена 

Т2 Опухоль поражает слизистую оболочку нескольких анатоми-
ческих частей надсвязочной или связочной областей, или об-
ласть вне надсвязочной части (слизистую оболочку корня 
языка, язычно-надгортанное углубление, медиальную стенку 
грушевидного синуса) без фиксации гортани 

Т3 Опухоль ограничена гортанью с фиксацией голосовых связок 
и/или распространяется на заднюю область гортанного хряща, 
преднадгортанную ткань; минимальная эрозия щитовидного 
хряща 

Т4а Опухоль прорастает щитовидный хрящ и/или распространяет-
ся на  ткани вокруг гортани: трахею, мягкие ткани шеи, вклю-
чая глубокие/наружные мышцы языка, лентовидные мышцы, 
щитовидную железу, пищевод 

Т4в Опухоль прорастает в предпозвоночное пространство, струк-
туру средостения или оболочку сонной артерии 
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Связочная часть 
 

Т1 Опухоль ограничена голосовыми связками(ой) (без нарушения 
подвижности может быть вовлечена передняя или задняя ко-
миссуры) 

Т1а Опухоль ограничена одной связкой 
Т1b Опухоль распространяется на обе связки 
Т2 Опухоль распространяется на надсвязочную и/или подсвязоч-

ную области с нарушением подвижности голосовых связок 
Т3 Опухоль ограничена гортанью с фиксацией голосовых связок  

и/или прорастает в надсвязочное пространство, и/или вызыва-
ет небольшую эрозию щитовидного хряща 

Т4а  Опухоль прорастает  щитовидный хрящ или ткани вокруг гор-
тани: трахею, мягкие ткани шеи, включая глубокие/наружные 
мышцы языка, лентовидные мышцы, щитовидную железу, 
пищевод 

Т4в Опухоль прорастает  в предпозвоночное пространство, струк-
туры средостения или оболочку сонной артерии 

 
Подсвязочная часть 
 

Т1 Опухоль ограничена подсвязочной частью 
Т2 Опухоль распространяется на одну или обе голосовые связки 

со свободной или ограниченной подвижностью 
Т3 Опухоль ограничена гортанью с фиксацией связок 
Т4а Опухоль прорастает  перстневидный или щитовидный хрящ 

и/или распространяется на ткани вокруг  гортани: трахею, мяг-
кие ткани шеи, включая глубокие/наружные мышцы языка, 
лентовидные мышцы, щитовидную железу, пищевод 

Т4в Опухоль прорастает  в предпозвоночное пространство, струк-
туры средостения или оболочку сонной артерии 
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N – Регионарные лимфатические узлы 
 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-

ния до 3 см. в наибольшем измерении 
N2 Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-

ния до 6 см. в наибольшем измерении, или метастазы в не-
скольких лимфатических узлах на стороне поражения до 6 см 
в наибольшем измерении, или метастазы в лимфатических уз-
лах шеи с обеих сторон до 6 см в наибольшем измерении 

N2а Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-
ния до 6 см. в наибольшем измерении 

N2b Метастазы в нескольких лимфатических узлах на стороне по-
ражения до 6см в наибольшем измерении 

N2c Метастазы в лимфатических узлах с обеих сторон или с про-
тивоположной стороны до 6 см. в наибольшем измерении 

N3 Метастазы в лимфатических узлах более 6 см. в наибольшем 
измерении 

П р и м е ч а н и е: Лимфатические узлы средней линии расцениваются как узлы на 
стороне поражения. 

 
М – Отдалённые метастазы 

 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 

 
pTNM Патологоанатомическая классификация 

 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 В материале, полученном при частичной шейной лимфо-
диссекции, должно находиться не менее 6 лимфатических узлов. 
В материале, полученном при радикальной или модифицирован-
ной радикальной лимфодиссекции, должно содержаться не менее 
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10 лимфатических узлов для морфологического исследования. 
Если лимфатические узлы негативны, а их исследовано менее 6 и 
10, они классифицируются как pN0. Когда размер является кри-
терием pN классификации измеряются метастазы, а не сами 
лимфатические узлы 

G – Гистопатологическая дифференцировка 
 
GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли  

 
Группировка по стадиям  

 

Стадия 0 Tis N0 M0 
Стадия I T1 N0 M0 
Стадия II T2 N0 M0 
Стадия III T1 T2 

T3 
N1 
N0, N1  

M0 
M0 

Стадия IVА T1,Т2,Т3 
T4 

N2 
N0,N1, N2 

M0 
M0 

Стадия IVB T4b 
Любая T 

Любая N 
N3 

M0 
M0 

Стадия IVC Любая T Любая N M1 
 

Резюме 
 

Гортань 
Надсвязочная часть 

T1 Одна анатомическая область, нормальная подвижность 
T2 Вовлечена слизистая оболочка нескольких анатомических 

областей надсвязочной или связочной области, или области 
вне надсвязочной части, без фиксации 

T3 Ограничена гортанью с фиксацией голосовых связок или 
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инвазии задней области гортанного хряща, преднадгортан-
ной тканью, эрозия щитовидного хряща 

T4а Прорастание щитовидного хряща, трахеи, мягких тканей 
шеи, глубоких/наружных мышц языка, лентовидных мышц, 
щитовидной железы, пищевода 

T4b Предвертебральное пространство, структуры средостения, 
сонная  артерия 

Связочная часть 

T1 Ограничена голосовыми связками, нормальная подвижность 
T2 Над и подсвязочные части, ограничена подвижность 
T3 Фиксация голосовых связок 
Т4а Прорастание  щитовидного хряща, трахеи, мягких тканей 

шеи, глубоких/наружных мышц языка, лентовидных мышц, 
щитовидной железы, пищевода 

Т4в Предпозвоночное пространство, структуры средостения и 
оболочка сонной артерии 

Подсвязочная часть 

T1 Ограничена подсвязочной частью 
T2 Распространяется на голосовые связки с нормаль-

ной/ограниченной подвижностью 
T3 Фиксация голосовых связок 
T4а Прорастание перстневидного и/или щитовидного хряща, 

трахеи, глубоких/наружных мышц языка, лентовидных  
мышц, щитовидной железы, пищевода 

T4b Предпозвоночное пространство, структура средостения, 
оболочка  сонной  артерии 

Все части 

N1 Одиночный на стороне поражения ≤ 3 см 
N2 а) Одиночный на стороне поражения <6 см 

b) Множественные на стороне поражения ≤6 см 
с) С обеих сторон, на противоположной стороне ≤6 см 

N3 >6 см 
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П о л о с т ь  н о с а   
и  п р и д а т о ч н ы е  п о л о с т и  н о с а  

(С 30.0, 31.0,1) 
 

Правила классификации 
Классификация применима  только для рака. Должно быть гисто-
логическое подтверждение диагноза. 
При оценке категорий T, N и M используются следующие методы: 
T категории Физикальный осмотр и методы визуализации 
N категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 
M категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 
 

А н а т о м и ч е с к и е  о б л а с т и  и  ч а с т и  
1). Полость носа (С30.0) 

а). Перегородка, б). Дно, в). Боковая стенка, г). Преддверие 
2). Верхнечелюстная пазуха (С31.0) 
3). Решетчатый синус (С31.1) 

а). Левый, б). Правый 
 

Регионарные лимфатические узлы 
Регионарными лимфатическими узлами являются шейные лимфа-
тические узлы 

TNM Клиническая классификация 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
 
Верхнечелюстная пазуха 
 

Т1 Опухоль ограничена слизистой оболочкой полости без эрозии 
или деструкции кости 

Т2 Опухоль,  вызывающая эрозию или деструкцию кости верх-
нечелюстной пазухи и крыльев основной кости (за исключе-
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нием задней стенки), включая распространение на твердое 
небо и/или средний носовой ход 

Т3 Опухоль распространяется на любую из следующих струк-
тур: костную часть задней стенки верхнечелюстной пазухи, 
подкожные ткани, кожу щеки, нижнюю или среднюю стенку 
орбиты, крыловидную ямку, решетчатый синус 

Т4а Опухоль распространяется на любую из следующих струк-
тур: передние структуры орбиты, кожу щеки, крылья основ-
ной кости, височную ямку, решетчатую пластину, клиновид-
ный или фронтальный синусы 

T4b Опухоль распространяется на любую из следующих струк-
тур: верхушку орбиты, твердую мозговую оболочку, голов-
ной мозг, среднюю черепную ямку, черепно-мозговые нервы 
(другие чем верхнечелюстная ветвь тройничного нерва V2, 
носоглотку скат мозжечка) 

 

Полость носа и решетчатый синус 
 

Т1 Опухоль ограничена одной стороной полости носа или решет-
чатого синуса, с/или без эрозии кости 

Т2 Опухоль распространяется на две стороны полости носа и при-
лежащие участки в пределах полости носа и решетчатого сину-
са с/или без эрозии кости 

Т3 Опухоль распространяется на медиальную стенку или дно ор-
биты, верхнечелюстной пазухи, небо, решетчатую пластину 

T4а Опухоль распространяется на любую из следующих струк-
тур: передние структуры орбиты, кожу носа или щек, мини-
мально на переднюю черепную ямку, крылья основной кости, 
клиновидный или фронтальный синусы 

Т4b Опухоль распространяется на любую из следующих структур: 
верхушку орбиты, твердую мозговую оболочку, головной мозг, 
среднюю черепную ямку, черепно-мозговые нервы другие чем 
V2, носоглотку, скат мозжечка 
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N – Регионарные лимфатические узлы 
 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-

ния до 3 см. в наибольшем измерении 
N2 Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-

ния до 6 см. в наибольшем измерении, или метастазы в не-
скольких лимфатических узлах на стороне поражения до 6 см 
в наибольшем измерении, или метастазы в лимфатических уз-
лах шеи с обеих сторон до 6 см в наибольшем измерении 

N2а Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-
ния до 6 см. в наибольшем измерении 

N2b Метастазы в нескольких лимфатических узлах на стороне по-
ражения до 6см в наибольшем измерении 

N2c Метастазы в лимфатических узлах с обеих сторон или с про-
тивоположной стороны до 6 см. в наибольшем измерении 

N3 Метастазы в лимфатических узлах более 6 см. в наибольшем 
измерении 

П р и м е ч а н и е: Лимфатические узлы средней линии расцениваются как узлы на 
стороне поражения. 

 
М – Отдалённые метастазы 

 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 

 
pTNM Патологоанатомическая классификация 

 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 В материале, полученном при частичной шейной лимфо-
диссекции, должно находиться не менее 6 лимфатических узлов. 
В материале, полученном при радикальной или модифицирован-
ной радикальной лимфодиссекции, должно содержаться не менее 
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10 лимфатических узлов для морфологического исследования. 
Если лимфатические узлы негативны, а их исследовано менее 6 и 
10, они классифицируются как pN0. Когда размер является кри-
терием pN классификации измеряются метастазы, а не сами 
лимфатические узлы 

 
G – Гистопатологическая дифференцировка 

 
GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли  

 
Группировка по стадиям 

 
Стадия 0 Tis N0 M0 
Стадия I T1 N0 M0 
Стадия II T2 N0 M0 
Стадия III T1, T2 

T3 
N1 
N0, N1 

M0 
M0 

Стадия IVА T1, T2, T3 
T4а 

N2 
N0, N1,N2 

M0 
М0 

Стадия IVB T4b 
Любая T 

Любая N 
N3 

M0 
M0 

Стадия IVC Любая T Любая N M1 
 

Резюме 
 

Полость носа и придаточные полости носа 

Верхнечелюстная пазуха 

Т1 Слизистая оболочка  полости 
Т2 Эрозия/деструкция кости, твердое небо, средний носовой 

ход 
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Т3 Задняя стенка верхнечелюстной пазухи, подкожной ткани, 

нижняя/средняя стенка орбиты, височная ямка, решетчатый 
синус(ы) 

Т4а Передние структуры орбиты, кожа щеки, крылья основной 
кости, височная ямка, решетчатая пластина, клиновид-
ный/фронтальный синус 

T4b Верхушка орбиты, твердая мозговая оболочка, головной 
мозг, средняя черепная ямка, черепно-мозговые нервы, дру-
гие чем V2, носоглотка, скат мозжечка 

Полость носа и решетчатый синус 

Т1 Одна часть 
Т2 Две части или прилежащие участки решетчатого синуса 
Т3 Медиальная  стенка/дно орбиты, верхнечелюстная пазуха, 

небо, решетчатая пластина 
T4а Передняя часть орбиты, кожа носа/щеки, передняя черепная  

ямка ( минимально), крылья основной кости, клиновидный/ 
фронтальный синусы 

Т4b Верхушка орбиты, твердая мозговая оболочка, головной 
мозг, средняя черепная ямка, черепно-мозговые нервы, дру-
гие, чем V2, носоглотка, скат мозжечка 

Все части 
 
N1 Одиночный на стороне поражения ≤3 см 
N2а Одиночный на стороне поражения <6 см 
N2b Множественные на стороне поражения ≤6см 
N2с С обеих сторон, на противоположной стороне ≤6см 
N3 >6см 
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С л ю н н ы е  ж е л е з ы  
(С 07, С08) 

 
Правила классификации 

 
Классификация применима  только для рака больших слюнных 

желез: околоушной (С07.9), подчелюстной (C08/0), подъязычной 
(С08.1).  Опухоли,  возникающие в малых слюнных железах 
(слизьпродуцирующие железы, выстилающие мембрану верхней 
части дыхательного и пищеварительного трактов), не включаются 
в эту классификацию, а по своему анатомическому расположению 
классифицируются как рак губы. Должно быть гистологическое 
подтверждение диагноза.При оценке категорий T, N и M исполь-
зуются следующие методы: 
T категории Физикальный осмотр и методы визуализации 
N категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 
M категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 

 
А н а т о м и ч е с к и е  о б л а с т и  и  ч а с т и  

 

· Околоушная железа (С07.9) 
· Подчелюстная железа (С08.0) 
· Подъязычная железа (С08.1) 

 
Регионарные лимфатические узлы 

 

Регионарными лимфатическими узлами являются шейные лимфа-
тические узлы. 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Т1 Опухоль до 2  см в наибольшем измерении без экстрапарен-

химального распространения* 
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Т2 Опухоль до 4  см в наибольшем измерении без экстрапарен-
химального распространения* 

Т3 Опухоль более 4 см и/или опухоль с экстрапаренхимальным 
распространением* 

Т4а Опухоль распространяется на кожу, нижнюю челюсть, 
слуховой проход или лицевой нерв 

T4b Опухоль распространяется на основание черепа, крылья 
основной кости или оболочку сонной артерии 

П р и м е ч а н и е. * Экстрапаренхимальное  распространение клинически и макро-
скопически проявляется инвазией кожи, мягких тканей, кости или нерва, за исклю-
чением описанного в Т4а и T4b 
Только микроскопическое проявление инвазии не является обоснованием для опре-
деления экстрапаренхимального распространения в классификации 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-

ния до 3 см. в наибольшем измерении 
N2 Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-

ния до 6 см. в наибольшем измерении, или метастазы в не-
скольких лимфатических узлах на стороне поражения до 6 см 
в наибольшем измерении, или метастазы в лимфатических уз-
лах шеи с обеих сторон до 6 см в наибольшем измерении 

N2а Метастазы в одном лимфатическом узле на стороне пораже-
ния до 6 см. в наибольшем измерении 

N2b Метастазы в нескольких лимфатических узлах на стороне по-
ражения до 6см в наибольшем измерении 

N2c Метастазы в лимфатических узлах с обеих сторон или с про-
тивоположной стороны до 6 см. в наибольшем измерении 

N3 Метастазы в лимфатических узлах более 6 см. в наибольшем 
измерении 

П р и м е ч а н и е: Лимфатические узлы средней линии расцениваются как узлы на 
стороне поражения. 
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М – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 

 
pTNM Патологоанатомическая классификация 

 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 В материале, полученном при частичной шейной лимфо-
диссекции, должно находиться не менее 6 лимфатических узлов. 
В материале, полученном при радикальной или модифицирован-
ной радикальной лимфодиссекции, должно содержаться не менее 
10 лимфатических узлов для морфологического исследования. 
Если лимфатические узлы негативны, а их исследовано менее 6 и 
10, они классифицируются как pN0. Когда размер является кри-
терием pN классификации измеряются метастазы, а не сами 
лимфатические узлы 

 
G – Гистопатологическая дифференцировка 

 
GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли  

 
Группировка по стадиям 
 

Стадия I T1 N0 M0 
Стадия II T2 N0 M0 
Стадия III T3 

T1, T2, T3 
N0 
N1 

M0 
M0 

Стадия IVА T1, T2, T3 
T4а 

N2 
N0, N1, N2 

M0 
М0 
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Стадия IVB T4b 
Любая T 

Любая N 
N3 

M0 
M0 

Стадия IVC Любая T Любая N M1 
 

Резюме 
 

Слюнные железы 

Т1 ≤2 см, без экстрапаренхимального распространения 
Т2 <4 см, без экстрапаренхимального распространения 

Т3 >4 см или опухоль с экстрапаренхимальным распростране-
нием Т4а Кожа, нижняя челюсть, слуховой канал, лицевой нерв 

T4b Основание черепа, крылья основной кости, сонная артерия 

N1 Одиночный на стороне поражения до ≤3 см 

N2а Одиночный на стороне поражения <6 см 

N2b Множественные на стороне поражения ≤6см 
N2с С обеих сторон, на противоположной стороне ≤6см 

N3 >6см 
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Щ и т о в и д н а я  ж е л е з а  
(С73) 

 
Правила классификации 

 
Классификация применима  только для рака. Должно быть гисто-
логическое подтверждение диагноза, позволяющее определить тип 
опухоли. 

При оценке категорий T, N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотр, эндоскопия и методы 

визуализации 
N категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 
M категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 

 
Регионарные лимфатические узлы 

 

Регионарными лимфатическими узлами являются лимфатические 
узлы шеи и верхнего переднего средостения 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tl Опухоль до 2 см в наибольшем измерении, ограниченная тка-

нью щитовидной железы 
Т2 Опухоль до 4 см в наибольшем измерении, ограниченная тка-

нью щитовидной железы 
ТЗ  Опухоль более 4 см в наибольшем измерении, ограниченная 

тканью щитовидной железы или любая опухоль с минималь-
ным распространением за пределы капсулы (в m.sternothyroid 
или мягкие ткани около щитовидной железы) 

Т4а Опухоль прорастает капсулу щитовидной железы и распро-
страняется на любую из следующих структур: подкожные мяг-
кие ткани, гортань, трахею, пищевод, возвратный нерв 
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Т4b Опухоль распространяется на предпозвоночную фасцию, 
сосуды средостения или оболочку сонной артерии 

Т4а* Только недифференцированная (анапластическая карцино-
ма) опухоль (любого размера), ограниченная щитовидной же-
лезой** 

Т4b* Только недифференцированная (анапластическая карцино-
ма) опухоль (любого размера), распространяется за пределы 
капсулы щитовидной железы*** 

П р и м е ч а н и е.   Многофокусные опухоли любого гистологического строения 
обозначаются (m) (классификация по наибольшему  узлу), например, Т2(m) 
* Все недифференцированные (анапластические) карциномы классифицируются 
как Т4. 
**  Недифференцированная (анапластическая) опухоль, ограниченная щитовид-
ной железой, считается резектабельной. 
***  Недифференцированная (анапластическая) опухоль, прорастающая капсулу, 
считается нерезектабельной. 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 
N x  Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0  Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лим-фатических узлов 
N 1  Имеется поражение регионарных лимфатических узлов ме-

тастазами  
N 1 a Метастазы в лимфатических узлах VI уровня (претрахеаль-

ные и паратрахеальные), включая окологортанные и лимфати-
ческие узлы Delphian`a 

N 1 b Поражены метастазами другие шейные лимфатические узлы 
на одной стороне, или с обеих сторон, или на противополож-
ной стороне, верхние/передние медиастинальные 

 

М – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 
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pTNM Патологоанатомическая классификация 
 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
 

pN0 В материале, полученном при частичной шейной лимфодис-
секции, должно находиться не менее 6 лимфатических узлов 
для гистологического исследования. Если лимфатические узлы 
негативны, а их число исследовано менее 6, они классифици-
руются как pN0.  

 
Гистопатологические типы 
 
Существуют четыре наиболее распространенных гистопатологиче-
ских типа: 
 
1. Папиллярная карцинома (включая с фолликулярными фокуса-

ми)  
2. Фолликулярная карцинома (включая так называемую Hurthle 

клеточную карциному) 
3. Медуллярная карцинома  
4. Недифференцированная (анапластическая) карцинома. 
 

Группировка по стадиям 
Отдельная группировка по стадиям рекомендуется для папилляр-
ного и фолликулярного, медуллярного и недифференцированного 
рака. 
 

Папиллярный, фолликулярный рак 

До 45 лет 
Стадия I Любая Т Любая N М0 
Стадия II Любая Т Любая N Ml 
45 лет и старше 

Папиллярный, фолликулярный и медуллярный рак 
Стадия I T1 N0 M0 
Стадия II T2 N0 M0 
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Стадия III T3 
T1, T2, T3 

N0 
N1а 

M0 
M0 

Стадия IVА T1, T2, T3 
Т4а 

N1b 
N0,N1 

M0 
M0 

Стадия IVВ Т4b Любая N М0 
Стадия IVС Любая T Любая N М1 

 
Недифференцированный (анапластический) рак 

(все случаи стадия IV) 
Стадия IVА Т4а Любая N M0 
Стадия IVВ Т4b Любая N М0 
Стадия IVС Любая Т Любая N М1 

 
 

Резюме 
 

Щитовидная железа 
Папиллярный, фолликулярный и медуллярный рак 
Т1 ≤2 см, ограничен щитовидной железой 
Т2 >2-4 см, ограничен щитовидной железой 
Т3 >4 см или минимальное прорастание 
Т4а Подкожная клетчатка, гортань, трахея, пищевод, возвратный  

нерв 
T4b Предпозвоночная фасция, сосуды средостения, сонная арте-

рия 
Недифференцированный (анапластический) рак 
T4а Опухоль ограничена щитовидной железой 
Т4b Опухоль прорастает капсулу 
Все типы 
N1а VI уровень 
N1b Другие регионарные 
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ОПУХОЛИ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАК ТА  
 

Включены следующие анатомические области: 
· Пищевод 
· Желудок 
· Тонкая кишка 
· Ободочная и прямая кишка 
· Анальный канал 
· Печень 
· Желчный пузырь 
· Внепеченочные желчные протоки 
· Ватеров сосок 
· Поджелудочная железа 

 

Каждая область описывается с учетом следующих обозначений: 
· Правила классификации с методами оценки T, N, M катего-

рий; дополнительные методы могут быть использованы, ко-
гда они могут повысить точность стадирования до лечения. 

· Анатомические области и части, когда они имеются 
· Определение состояния регионарных лимфатических узлов 
· TNM Клиническая классификация 
· pTNM Патологоанатомическая  классификация 
· G Гистопатологическая дифференцировка 
· Группировка по стадиям 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

Количество лимфатических узлов, обычно включаемых в удаляе-
мый материал при лимфаденэктомии, зависит от локализации опу-
холи. Определение pN0 обычно основывается на этих данных. 
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О т д а л ё н н ы е  м е т а с т а з ы  
 

Категории М1 и рМ1 могут быть дополнены в зависимости от ло-
кализации метастазов следующими символами: 
Легкие                                  PUL Костный мозг                      MAR 
Кости                                    OSS Плевра                                  PLE 
Печень                                  HEP Брюшина                               PER 
Головной мозг                     BRA Надпочечники                      ADR 
Лимфатические узлы           LYM Кожа                                       SKI 
Другие                                   OTH  
 

Определение категории G возможно при всех локализациях 
опухолей пищеварительного тракта 

 
G Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 
 

Резидуальные опухоли (R Классификация) 

Наличие или отсутствие резидуальной опухоли  после лечения 
обозначается символом R. Определение R применимо ко всем опу-
холям пищеварительного тракта. 
 

RX Недостаточно данных для определения резидуальной опухоли 
R0 Резидуальная опухоль отсутствует 
R1 Резидуальная опухоль определяется микроскопически 
R2 Резидуальная опухоль определяется макроскопически 
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П и щ е в о д   
( C 1 5 )  

 

Правила классификации 

Классификация применима  только для рака. Должно быть гисто-
логическое подтверждение диагноза и распределение опухолей по 
гистологическому типу. 

При оценке категорий T, N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации, эндо-

скопия , включая бронхоскопию и/или хирургиче-
ское исследование 

N категории Физикальный осмотр, методы визуализации и/или 
хирургическое исследование 

M категории Физикальный осмотр, методы визуализации и/или 
хирургическое исследование 

 
А н а т о м и ч е с к и е  о б л а с т и  и  ч а с т и  

 
1. Шейный отдел пищевода ((С15.0): распространяется от нижней 

границы перстневидного хряща до входа в грудную полость 
(надгрудинная вырезка), около 18 см. от верхних резцов 

2. Внутригрудной отдел пищевода  
а) верхняя грудная часть (С15.3), распространяется от входа в 

грудную полость до уровня бифуркации трахеи около 24  см 
от верхних резцов; 

б) средняя грудная часть (С15.4) – проксимальная половина 
пищевода между бифуркацией трахеи и пищеводно-
желудочным соединением. Нижняя граница около 32 см. от 
верхних резцов; 

в) нижняя грудная часть (С15.5) около 8 см. длиной (включая 
абдоминальный отдел пищевода) – дистальная половина пи-
щевода между бифуркацией трахеи и пищеводно-
желудочным соединением. Нижняя граница около 40 см от 
верхних резцов. 
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Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

Регионарными лимфатическими узлами шейного отдела пищевода 
являются шейные лимфатические узлы, включая надключичные; 
для внутригрудного отдела пищевода регионарными лимфатиче-
скими узлами являются лимфатические узлы средостения, перига-
стральные, исключая чревные лимфатические узлы. 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 

TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
Т1 Опухоль инфильтрирует стенку пищевода до подслизисто-

го слоя 
Т2   Опухоль инфильтрирует стенку пищевода до мышечного 

слоя 
Т3   Опухоль инфильтрирует стенку пищевода до адвентиции 
Т4   Опухоль распространяется на соседние структуры 
N – Регионарные лимфатические узлы  
N x  Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0  Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N 1  Имеется поражение регионарных лимфатических узлов мета-

стазами  
 

M – Отдалённые метастазы 

MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-
зов 

М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 
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Для опухолей нижнегрудного отдела пищевода: 
М1а  Метастазы в чревных лимфатических узлах  
М1b  Другие отдаленные метастазы 

 
Для опухолей верхнегрудного отдела пищевода: 

 
М1а  Метастазы в шейных лимфатических узлах  
М1b  Другие отдаленные метастазы 

 
Для опухолей среднегрудного отдела пищевода: 

 
М1а  Не определены 
М1b  Нерегионарные лимфатические узлы и другие отдаленные 
метастазы 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом анализе материала медиастинальной 

лимфаденэктомии исследуется не менее 6 лимфатических уз-
лов. Если лимфатические узлы негативны, а их количество 
меньше 6, они классифицируются как pN0.  

 
G Гистопатологическая дифференцировка 

 
GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 
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Группировка по стадиям 
 

Стадия 0 Tis N0 M0 
Стадия I T1 N0 M0 
Стадия IIА T2 

T3 
N0 
N0 

M0 
M0 

Стадия IIВ T1 
T2 

N1 
N1 

M0 
M0 

Стадия III T3 
T4 

N1 
любая N 

M0 
M0 

Стадия IV Любая T любая N М1 
Стадия IVА Любая T любая N М1а 
Стадия IVB Любая T любая N М1b 

 

Резюме 
 

Пищевод 
Т1 Слизистая, подслизистая оболочка 
Т2 Мышечный слой 
Т3 Адвентиция 
Т4 Прилежащие структуры 
N1 Регионарные 
M1 Отдаленные метастазы 

Опухоли нижнегрудного отдела пищевода 
M1a Чревные узлы 
M1b Другие отдаленные метастазы 

Опухоли верхнегрудного отдела пищевода 
M1a Шейные узлы 
M1b Другие отдаленные метастазы 

Опухоли среднегрудного отдела пищевода 
M1b Отдаленные метастазы, включая нерегионарные узлы 
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Ж е л у д о к  
( C 1 6 )  

Правила классификации 
Классификация применима  только для рака. Должно быть гисто-
логическое подтверждение диагноза.  

При оценке категорий T, N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации, 

эндоскопия и/или хирургическое исследование 
N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
 

А н а т о м и ч е с к и е  о б л а с т и  и  ч а с т и  
 

1. Кардиальный отдел (желудочно-пищеводное соединение) 
(С16.0) 
2. Дно желудка (С16.1) 
3. Тело желудка (С16.2) 
4. Антральный (С16.3) и пилорический отдел (С16.4) 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 
Регионарными лимфатическими узлами являются перигастраль-
ные лимфатические узлы, расположенные вдоль малой и большой 
кривизны, а также вдоль левой желудочной, общей печеночной, 
гепатодуоденальной, селезеночной и чревной артерий. Регионар-
ными лимфатическими узлами желудочно-пищеводного соедине-
ния являются околокардиальные, вдоль левой желудочной, чрев-
ной артерий, диафрагмальные, нижние медиастинальные около-
пищеводные. Поражение других внутрибрюшных лимфатических 
узлов, таких как ретропанкреатические, брыжеечные и параор-
тальные, классифицируются как отдаленные метастазы. 

 
TNM Клиническая классификация 
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T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома: интраэпителиальная опухоль без инвазии 

собственной пластинки слизистой оболочки  (Carcinoma in situ) 
Т1 Опухоль инфильтрирует стенку желудка до подслизистого 

слоя 
Т2   Опухоль инфильтрирует мышечный  слой желудка до суб-

серозной оболочки1 
Т2а Опухоль инфильтрирует только мышечный слой 
Т2b Опухоль инфильтрирует субсерозную оболочку 

Т3   Опухоль прорастает серозную оболочку (висцеральную 
брюшину) без инвазии в соседние структуры1, 2, 3 

Т4а  Опухоль распространяется на соседние структуры2, 3 

П р и м е ч а н и е. 1. Опухоль может прорастать мышечный слой, вовлекая желудоч-
но-толстокишечную и желудочно –печеночную связки или большой и малый саль-
ник  без перфорации висцеральной брюшины, покрывающей эти структуры.  В этом 
случае опухоль классифицируется как Т2. Если имеется перфорация висцеральной 
брюшины, покрывающей связки желудка или сальника, то опухоль классифициру-
ется как Т3. 
2. Соседними структурами желудка являются: селезенка, поперечная ободочная 
кишка, печень диафрагма, поджелудочная железа, брюшная стенка, надпочечники, 
почки, тонкая кишка, забрюшинное пространство. 
3. Внутристеночное распространение на двенадцатиперстную кишку или пищевод 
классифицируется по наибольшей глубине инвазии при всех локализациях, включая 
желудок. 

 

N – Регионарные лимфатические узлы 
 
N x  Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0  Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лим-фатических узлов 
N 1  Имеется метастазы в 1-6 регионарных лимфатических узлах 
N 2  Имеется метастазы в 7-15 регионарных лимфатических узлах 
N 1  Имеется метастазы более чем в 15 регионарных лимфатиче-

ских узлах 
 

M – Отдалённые метастазы 
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MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-
зов 

М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом анализе материала регионарной лим-
фаденэктомии должно исследоваться не менее 15 лимфатических 
узлов. Если лимфатические узлы негативны, но исследовано менее 
15, классифицируются как pN0.  

 
G Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 

 
Группировка по стадиям 

Стадия 0 Tis N0 M0 
Стадия IА T1 N0 M0 
Стадия IВ T1 

T2а/b 
N1 
N0 

M0 
M0 

Стадия II T1 
T2а/b 
T3 

N2 
N1 
N0 

M0 
M0 
M0 

Стадия III T2а/b 
T3 
T4 

N2 
N1 
N0 

M0 
M0 
M0 

Стадия IIIВ T3 N2 M0 
Стадия IV T4 

T1, T2, T3 
Любая T1 

N1, N2, N3 
N3 
любая N 

М0 
М0 
М1 

Резюме 
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Желудок 
Т1 Собственная пластинка слизистой оболочки, подслизистая 

Т2 Мышечный слой, субсероза 

Т2а Мышечный слой 

Т2b Cубсероза 

Т3 Прорастание серозной оболочки 

Т4 Прорастание в соседние структуры 

N1 1-6 узлов 

N2 7-15 узлов 

N3 >15 узлов 

 
 
 

Т о н к а я  к и ш к а  
( C 1 7 )  

Правила классификации 

Классификация применима  только для рака. Должно быть гисто-
логическое подтверждение диагноза. 

При оценке категорий T,  N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации, 

эндоскопия и/или хирургическое исследование 
N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
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А н а т о м и ч е с к и е  о б л а с т и  и  ч а с т и  
 

1. Двенадцатиперстная кишка (С17.0) 
2. Тощая кишка (С17.1) 
3. Подвздошная кишка (С17.2), (исключая илеоцекальный кла-
пан С18.0) 
П р и м е ч а н и е. Эта классификация не применима для рака Ватерова соска 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 
Регионарными лимфатическими узлами для двенадцатиперстной 
кишки являются панкреатодуоденальные, пилорические, печеноч-
ные (узлы около общего желчного протока, желчного пузыря, во-
рот печени) и верхние брыжеечные узлы. Регионарными лимфа-
тическими узлами для тощей и подвздошной кишки являются 
брыжеечные, включая верхние брыжеечные лимфатические узлы 
и для терминального отдела – подвздошно-ободочные узлы, 
включая задние лимфатические узлы около слепой кишки 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
Т1 Опухоль инфильтрирует стенку кишки до подслизистой 
Т2   Опухоль инфильтрирует мышечную оболочку стенки киш-

ки 
Т3   Опухоль инфильтрирует субсерозу или ткань неперитони-

зированных участков околомышечных тканей (брыжейки 
или забрюшинного пространства*) с распространением не 
более 2 см.  

Т4   Опухоль прорастает висцеральную брюшину  или непо-
средственно распространяется на соседние органы и струк-
туры (включая другие петли тонкой кишки, брыжейку, за-
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брюшинное пространство более чем на 2 см., брюшную 
стенку по серозной оболочке, для двенадцатиперстной киш-
ки прорастание в поджелудочную железу) 

П р и м е ч а н и е. *Неперитонизированными околомышечными тканями  являются: 
для тощей и подвздошной кишки часть брыжейки, для двенадцатиперстной – зоны, 
где отсутствует сероза, часть забрюшинного пространства 

 

N – Регионарные лимфатические узлы 
 

N x  Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-
ских узлов 

N 0  Нет признаков метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов 

N 1  Имеются метастазы в регионарных лимфатических узлах 
 

M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 

 

pTNM Патологоанатомическая классификация 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом анализе материала регионарной лимфа-

денэктомии должно исследоваться не менее 6 лимфатических 
узлов. Если лимфатические узлы негативны, но исследовано 
менее 6, классифицируются как pN0.  

 

G Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 
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Группировка по стадиям 
 

Стадия 0 Tis N0 M0 

Стадия I T1 
T2 

N0 
N0 

M0 
M0 

Стадия II T3,4 N0 M0 

Стадия III Любая T N1 M0 

Стадия IV Любая T Любая N М1 

 

Резюме 
 

Тонкая кишка 
Т1 Собственная пластинка слизистой оболочки, подслизистая 

Т2 Мышечный слой 

Т3 Субсероза, неперитонизированные околомышечные ткани 
(брыжейка или забрюшинное пространство ≤2 см) 

Т4 Висцеральная брюшина, другие органы /структуры (включая 
брыжейку, забрюшинное пространство >2 см) 

N1 Регионарные 

 
 
 

О б о д о ч н а я  и  п р я м а я  к и ш к а  
( C 1 8  – С 2 0 )  

 
Правила классификации 

Классификация применима  только для рака. Должно быть гисто-
логическое подтверждение диагноза. 

При оценке категорий T, N и M используются следующие ме-
тоды: 
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T категории Физикальный осмотр, методы визуализации, 
эндоскопия и/или хирургическое исследование 

N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 
и/или хирургическое исследование 

M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 
и/или хирургическое исследование 

 
А н а т о м и ч е с к и е  о б л а с т и  и  ч а с т и  

 

О б о д о ч н а я  к и ш к а  ( С 1 8 )  
1. Аппендикс (С18.1) 
2. Слепая кишка (С18.0) 
3. Восходящий отдел С18.2) 
4. Печеночный изгиб (С18.3) 
5. Поперечная ободочная кишка (С18.4) 
6. Селезеночный изгиб (С18.5) 
7. Нисходящий отдел (С18.6) 
8. Сигмовидная кишка (С18.7) 
 

Ректосигмоидный отдел (С19) 
 

Прямая кишка (С20) 
 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Для каждой анатомической области и части следующие лимфати-
ческие узлы: 
Аппендикс  лимфатические узлы около слепой кишки 
Слепая кишка лимфатические узлы около слепой кишки, 

правой половины ободочной кишки 
Восходящая часть лимфатические узлы около слепой, правой и 

средней части ободочной кишки 
Печеночный изгиб  
Поперечная ободочная лимфатические узлы около правой, 

средней, левой части ободочной кишки, ниж-
ние брыжеечные 
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Селезеночный изгиб  лимфатические узлы около левой и сред-
ней части ободочной кишки, нижние брыжееч-
ные 

Нисходящая часть 
Сигмовидная кишка  лимфатические узлы около сигмовид-

ной кишки, левой части ободочной, верхние пря-
мокишечные (геморроидальные), нижние брыже-
ечные и ректосигмоидные 

Прямая кишка лимфатические узлы около верхней, средней и 
нижней части прямой кишки (геморроидальные), 
нижние брыжеечные, внутренние подвздошные, 
мезоректальные, боковые сакральные, преса-
кральные узлы Gerota 

Метастазы в других лимфатических узлах классифицируются как 
М1 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 

TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Интраэпителиальная или с инвазией слизистой оболочки1 

Т1 Опухоль инфильтрирует стенку кишки до подслизистой 
Т2   Опухоль инфильтрирует мышечный слой стенки кишки 
Т3 Опухоль инфильтрирует субсерозу или ткань неперитони-

зированных участков ободочной и прямой кишки 
Т4   Опухоль прорастает висцеральную брюшину  или непо-

средственно распространяется на соседние органы и струк-
туры2, 3  

П р и м е ч а н и е. 1 Tis  включает раковые клетки до базальной мембраны (интраэпи-
телиальное распространение) или в слизистом слое без распространения в под-
слизистый слой. 
2 Прямое распространение при Т4 включает распространение на другие сегменты 
ободочной и прямой кишки  путем прорастания серозы, например, врастания опу-
холи слепой кишки в сигмовидную. 
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3Прорастание опухоли в другие органы или структуры, определяемое макроско-
пически, классифицируется Т4 . Однако, если нет микроскопического подтвер-
ждения, то Т3. 

N – Регионарные лимфатические узлы 
 
N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0  Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лим-фатических узлов 
N 1  Имеются метастазы в 1-3 регионарных лимфатических узлах 
N 2  Имеются метастазы в 4 и более  регионарных лимфатических 

узлах 
П р и м е ч а н и е. Опухолевой узел в жировой клетчатке около ободочной или пря-

мой кишки, без гистологического подтверждения остатков лимфоидной ткани узла 
классифицируется как pN, т.е. как регионарный метастаз, если имеет форму и чет-
кие контуры лимфатического узла. Если узел имеет неправильные контуры, то 
классифицируется как Т категория и также кодируется к V1 (микроскопическая 
инвазия вены) или V2, если это совершенно очевидно, так как в таком случае мно-
го данных за инвазию вены.   

M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 

 
pTNM Патологоанатомическая классификация 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом анализе материала регионарной лим-
фаденэктомии должно исследоваться не менее 12 лимфатических 
узлов. Если лимфатические узлы негативны, но исследовано менее 
12, классифицируются pN0.  

 
G Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 
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Группировка по стадиям 

Стадия 0 Tis N0 M0 

Стадия I T1, T2  N0 M0 

Стадия IIА T3 N0 M0 

Стадия IIВ T4 N0 M0 

Стадия IIIА T1, T2 N1 M0 

Стадия IIIВ T3, T4 N1 M0 

Стадия IIIС Любая T N2 M0 

Стадия IV Любая T Любая N М1 
 

Резюме 
 

Ободочная и прямая кишка 
Т1 Подслизистая 

Т2 Мышечный слой 

Т3 Субсероза, неперитонизированные участки ободоч-
ной/прямой кишки 

Т4 Висцеральная брюшина/другие прилежащие органы и струк-
туры 

N1 ≤3 регионарных 

N2  >3 регионарных 

 
 

А н а л ь н ы й  к а н а л  
( С 2 1 . 1 )  
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Анальный канал простирается от прямой кишки до перианальной 
кожи (до места соединения с участком кожи, покрытым волосами), 
образован слизистой оболочкой, покрывающей внутренний сфинк-
тер, включая переходный эпителий и зубчатую линию. Опухоли 
анального кольца (ICD-0 C44.5) классифицируются как опухоли 
кожи. 
 

Правила классификации 

Классификация применима  только для рака. Должно быть гисто-
логическое подтверждение диагноза. 

При оценке категорий T,  N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации, 

эндоскопия и/или хирургическое исследование 
N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 
Регионарными лимфатическими узлами являются околопря-

мокишечные, внутренние подвздошные и паховые лимфатические 
узлы. 

 
TNM Клиническая классификация 

T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
Т1 Опухоль до 2 см в наибольшем измерении 
Т2 Опухоль до 5 см в наибольшем измерении 
Т3 Опухоль более 5 см в наибольшем измерении 
Т4   Опухоль любого размера, прорастающая соседние органы: 

влагалище, мочеиспускательный канал, мочевой пузырь  



69 
 

П р и м е ч а н и е. Распространение на стенку прямой кишки, кожу, подкожную клет-
чатку или мышечный сфинктер не классифицируется как Т4 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 
N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0  Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N 1  Метастазы в околопрямокишечных лимфатических (ом)  
узлах (е) 
N 2  Метастазы в подвздошных или паховых лимфатических (ом) 

узлах(е) 
N 3 Метастазы в околопрямокишечных и паховых лимфатических 

узлах и/или в подвздошных и/или паховых с обеих сторон 
 

M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 

pTNM Патологоанатомическая классификация 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом анализе материала околопрямокишеч-
но-тазовой лимфаденэктомии необходимо исследование не менее 
12 лимфатических узлов, при гистологическом анализе материала 
паховой лимфаденэктомии не менее 6 лимфатических узлов. Если 
лимфатические узлы негативны, но число исследованных узлов 
меньше требуемого, то классифицируется pN0.  
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G Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 

 

Группировка по стадиям 

Стадия 0 Tis N0 M0 

Стадия I T1 N0 M0 

Стадия II T2 
T3 

N0 
N0 

M0 
M0 

Стадия IIIА T1, T2, T3 
T4 

N1 
N0 

M0 
M0 

Стадия IIIВ T4 
Любая T 

N1 
N2,N3 

M0 
M0 

Стадия IV Любая T Любая N М1 

 

Резюме 
Анальный канал 

Т1 ≤2см 

Т2 >2 до 5см 

Т3 >5 см 

Т4 Прилежащие органы 

N1 Околопрямокишечные 

N2 Внутренние подвздошные (паховые с одной стороны) 

N3 Околопрямокишечные и паховые, внутренние подвздош-
ные (паховые с обеих сторон) 
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П е ч е н ь  
( С 2 2 )  

 

Правила классификации 
 

Классификация применима  только для первичного гепатоцеллю-
лярного рака и холангиокарциномы (опухоль внутрипеченочных 
желчных протоков) печени. Должно быть гистологическое под-
тверждение диагноза и разделение по гистологическим подвидам. 

 
При оценке категорий T, N и M используются следующие ме-

тоды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации,  

и/или хирургическое исследование 
N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
П р и м е ч а н и е. Хотя наличие цирроза печени является важным прогности-

ческим фактором, при классификации TNM это не учитывается 
 
 

А н а т о м и ч е с к и е  о б л а с т и  и  ч а с т и  
 

1. Печень (С22.0) 
2. Внутрипеченочные желчные протоки (С22.1) 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 
Регионарными лимфатическими узлами являются лимфатические 
узлы ворот печени, печеночные (расположенные вдоль собствен-
ной печеночной артерии) околопортальные (вдоль воротной вены) 
и вдоль абдоминальной части нижней полой вены выше печеноч-
ной вены (за исключением нижних диафрагмальных узлов). 
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TNM Клиническая классификация 
 

T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Т1 Солитарная опухоль без инвазии сосудов 
Т2 Солитарная опухоль с сосудистой инвазией или множест-

венные опухоли ≤5 см. в наибольшем измерении 
Т3 Множественные опухоли более 5 см или опухоль, вовле-

кающая большую ветвь воротной вены или печеночной ве-
ны 

Т4 Опухоль (и) с прямым распространением на прилежащие 
органы, другие органы чем желчный пузырь или с перфо-
рацией висцеральной брюшины. 

 

N – Регионарные лимфатические узлы 
 

N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-
ских узлов 

N 0  Нет признаков метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов 

N 1   В регионарных лимфатических узлах имеются метастазы. 
 

M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 

pTNM Патологоанатомическая классификация 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом анализе материала регионарной лим-
фаденэктомии должно быть исследовано не менее 3 лимфатиче-
ских узлов. Если лимфатические узлы негативны, но исследовано 
менее 3 узлов, то классифицируется pN0. 
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G Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 
 

Группировка по стадиям 
 

Стадия I T1 N0 M0 

Стадия II T2 N0 M0 

Стадия IIIА T3 N0 M0 

Стадия IIIВ T4 N0 M0 

Стадия IIIС Любая T N1 M0 

Стадия IV Любая T Любая N М1 

 
Резюме 

 

Печень 

Т1 Солитарная без инвазии сосудов 

Т2 Солитарная с инвазией сосудов. Множественные ≤5 см 

Т3 Множественные >5 см. Инвазия большой ветви воротной 
вены 

Т4 Инвазия прилежащих органов, без желчного пузыря. Пер-
форация висцеральной брюшины 

N1 Регионарные лимфатические узлы 
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Ж е л ч н ы й  п у з ы р ь  
( С 2 3 )  

 

Правила классификации 
 

Классификация применима  только для рака. Должно быть гис-
тологическое подтверждение. 

 
При оценке категорий T,  N и M используются следующие ме-

тоды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации,  

и/или хирургическое исследование 
N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарными лимфатическими узлами являются лимфатиче-
ские узлы, расположенные около пузырного и общего желчного 
протока, ворот печени, головки поджелудочной железы, двенадца-
типерстной кишки, воротных, чревных и верхних брыжеечных со-
судов. 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
Т1 Опухоль прорастает слизистую оболочку или мышечный слой 

стенки пузыря 
Т1а Опухоль прорастает слизистую оболочку стенки пузыря 
Т1b Опухоль прорастает мышечную оболочку стенки пузы-

ря 
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Т2 Опухоль распространяется на околомышечную соедини-
тельную ткань до серозы без инфильтрации в печень 

Т3 Опухоль прорастает серозу (висцеральную брюшину) или 
непосредственно врастает в печень или в соседние органы: 
желудок, двенадцатиперстную кишку, ободочную кишку, 
поджелудочную железу, сальник, внепечёночные желчные 
протоки 

Т4 Опухоль распространяется на воротную вену или печеноч-
ную артерию или на два и более соседних органа  

 

N – Регионарные лимфатические узлы 
 
N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0  Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N 1   В регионарных лимфатических узлах имеются метастазы. 
 

M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 

 

pTNM Патологоанатомическая классификация 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом анализе материала регионарной лим-
фаденэктомии должно быть исследовано не менее 3 лимфатиче-
ских узлов. Если лимфатические узлы негативны, но исследовано 
менее 3 узлов, то классифицируется pN0. 
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G Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 

 

Группировка по стадиям 

Стадия 0 Tis N0 M0 

Стадия IА T1 N0 M0 

Стадия IВ T2 N0 M0 

Стадия IIА T3 N0 M0 

Стадия IIВ T1,Т2,Т3 N1 M0 

Стадия III T4 Любая N M0 

Стадия IV Любая T Любая N М1 

 

Резюме 
 

Внепеченочные желчные протоки 
Т1 Стенка желчного пузыря 
Т1а Слизистая оболочка 
Т1b Мышечный слой 
Т2 Околомышечная соединительная ткань 
Т3 Сероза и/или один прилежащий орган, печень 
Т4 Воротная вена, печёночная артерия , два или более органов 
N1 Регионарные лимфатические узлы 
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В н е п е ч е н о ч н ы е  ж е л ч н ы е  
п р о т о к и  
( С 2 4 . 0 )  

 

Правила классификации 

Классификация применима  только для рака. Должно быть гис-
тологическое подтверждение. 

 
При оценке категорий T, N и M используются следующие ме-

тоды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации,  

и/или хирургическое исследование 
N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарными лимфатическими узлами являются лимфатиче-
ские узлы, расположенные около пузырного и общего желчного 
протока, ворот печени, головки поджелудочной железы, двенадца-
типерстной кишки, портальной, чревной и верхней брыжеечной 
артерии. 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
Т1 Опухоль ограничена желчным протоком 
Т2  Опухоль прорастает стенку желчного протока 
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Т3 Опухоль распространяется на печень, желчный пузырь, 
поджелудочную железу и/или протоки воротной вены или 
печеночной артерии с одной стороны (слева или справа) 

Т4 Опухоль распространяется на любую из следующих струк-
тур: главную воротную вену или протоки с обеих сторон, 
общую печеночную артерию или другие прилежащие струк-
туры: ободочную кишку, желудок, двенадцатиперстную 
кишку, стенку живота 

 

N – Регионарные лимфатические узлы 
 
N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0  Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N 1   В регионарных лимфатических узлах имеются метастазы. 
 

M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 

 

pTNM Патологоанатомическая классификация 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом анализе материала регионарной лим-
фаденэктомии должно быть исследовано не менее 3 лимфатиче-
ских узлов. Если лимфатические узлы негативны, но исследовано 
менее 3 узлов, то классифицируется pN0. 
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G Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 

 

Группировка по стадиям 

Стадия 0 Tis N0 M0 

Стадия IА T1 N0 M0 

Стадия IВ T2 N0 M0 

Стадия IIА T3 N0 M0 

Стадия IIВ T1,Т2,Т3 N1 M0 

Стадия III T4 Любая N M0 

Стадия IV Любая T Любая N М1 

 

Резюме 
 

Внепеченочные желчные протоки 
Т1 Стенка протока 

Т2 Прорастание стенки протока 

Т3 Печень, желчный пузырь, поджелудочная железа, сосуды с 
одной стороны 

Т4 Другие прилежащие органы или главные сосуды или сосуды 
с обеих сторон 

N1 Регионарные лимфатические узлы 
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В а т е р о в  с о с о к  
( С 2 4 . 1 )  

Правила классификации 
Классификация применима  только для рака. Должно быть гис-

тологическое подтверждение. 
 
При оценке категорий T,  N и M используются следующие ме-

тоды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации,  

и/или хирургическое исследование 
N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарные лимфатические узлы подразделяются на: 
Верхние Кверху от головки и тела поджелудочной железы 
Нижние Книзу от головки и тела поджелудочной железы 
Передние Передние панкреатодуоденальные, пилорические и 

проксимальные брыжеечные лимфатические узлы 
Задние Задние пакреатодуоденальные, вокруг общего желчно-

го протока и проксимальные брыжеечные лимфатиче-
ские узлы 

П р и м е ч а н и е. Лимфатические узлы селезенки и расположенные у хвоста 
поджелудочной железы не являются регионарными, метастазы в них обо-
значаются символом М1 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
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Т1 Опухоль ограничена Ватеровым соском или сфинктером Одди 
Т2  Опухоль распространяется на стенку двенадцатиперстной 
кишки 
Т3 Опухоль распространяется на поджелудочную железу 
Т4 Опухоль распространяется на мягкие ткани около поджелу-

дочной железы или другие соседние органы и структуры 
 

N – Регионарные лимфатические узлы 
 
N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0  Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N 1   В регионарных лимфатических узлах имеются метастазы. 
 

M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 

 
pTNM Патологоанатомическая классификация 

 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом анализе материала регионарной лим-
фаденэктомии должно быть исследовано не менее 10 лимфатиче-
ских узлов. Если лимфатические узлы негативны, но исследовано 
менее 10 узлов, то классифицируется pN0. 

 
G Гистопатологическая дифференцировка 

 
GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 
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Группировка по стадиям 
 

Стадия 0 Tis N0 M0 

Стадия IА T1 N0 M0 

Стадия IВ T2 N0 M0 

Стадия IIА T3 N0 M0 

Стадия IIВ T1,Т2,Т3 N1 M0 

Стадия III T4 Любая N M0 

Стадия IV Любая T Любая N М1 

 
Резюме 

 

Ватеров сосок 
Т1 Только сосок или сфинктер Одди 

Т2 Стенка двенадцатиперстной кишки 

Т3 Поджелудочная железа 

Т4 Поджелудочная железа, другие органы 

N1 Регионарные лимфатические узлы 

 
 
 

П о д ж е л у д о ч н а я  ж е л е з а  
( С 2 5 )  

 

Правила классификации 

Классификация применима  только для неэндокринного  рака 
поджелудочной железы. Должно быть гистологическое или цито-
логическое подтверждение диагноза. 
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При оценке категорий T, N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации,  

и/или хирургическое исследование 
N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
 

А н а т о м и ч е с к и е  о б л а с т и  и  ч а с т и  
 

1. Головка поджелудочной железы 1 (С25.0) 
2. Тело поджелудочной железы 2 (С25.1) 
3. Хвост поджелудочной железы 3 (С25.2) 
П р и м е ч а н и е. 1. Опухоли головки поджелудочной железы возникают справа от 

левой границы верхней брыжеечной вены. Крючковидный отросток является 
частью головки. 
2. Опухоли тела поджелудочной железы возникают между левой грани-
цей верхней брыжеечной вены и левой границей аорты 
3. Опухоли хвоста поджелудочной железы возникают между левой гра-
ницей аорты и воротами селезенки 

 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарными лимфатическими узлами являются узлы, располо-
женные около поджелудочной железы и подразделяющиеся на: 

Верхние Кверху от головки и тела поджелудочной железы 
Нижние Книзу от головки и тела поджелудочной железы 
Передние Передние панкреатодуоденальные, пилорические 

(только для опухолей головки) и проксимальные бры-
жеечные 

Задние Задние панкреатодуоденальные, около общего желч-
ного протока и проксимальные брыжеечные 

Селезеночные В воротах селезенки и около хвоста поджелу-
дочной железы (только для опухолей тела и хвоста) 

Чревные (только для опухолей головки) 
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TNM Клиническая классификация 
 

T – Первичная опухоль 

TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
Т1 Опухоль ограничена поджелудочной железой, до 2 см. в наи-

большем измерении 
Т2  Опухоль ограничена поджелудочной железой более 2 см. в 

наибольшем измерении 
Т3 Опухоль распространяется за пределы поджелудочной желе-

зы, но не вовлекает чревную или верхнюю брыжеечную ар-
терии 

Т4 Опухоль распространяется на чревную или верхнюю брыже-
ечную артерии 

 

N – Регионарные лимфатические узлы 
 

N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-
ских узлов 

N 0  Нет признаков метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов 

N 1   В регионарных лимфатических узлах имеются метастазы. 
 

M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения отдалённых метаста-

зов 
М0 Нет признаков отдалённых метастазов 
М1 Имеются отдалённые метастазы 

 

pTNM Патологоанатомическая классификация 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
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pN0 При гистологическом анализе материала регионарной лим-
фаденэктомии должно быть исследовано не менее 10 лимфатиче-
ских узлов. Если лимфатические узлы негативны, но исследовано 
менее 10 узлов, то классифицируется pN0. 

 

G Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 
 

Группировка по стадиям 

Стадия 0 Tis N0 M0 

Стадия IА T1 N0 M0 

Стадия IВ T2 N0 M0 

Стадия IIА T3 N0 M0 

Стадия IIВ T1,Т2,Т3 N1 M0 

Стадия III T4 Любая N M0 

Стадия IV Любая T Любая N М1 
 

Резюме 
 

Поджелудочная железа 
Т1 Ограничена поджелудочной железой ≤2 см 
Т2 Ограничена поджелудочной железой >2 см 
Т3 За пределы поджелудочной железы 
Т4 Чревная и верхняя брыжеечная артерии 
N1 Регионарные лимфатические узлы 



86 
 

О п у х о л и  л е г к и х  и  п л е в р ы  
 
Классификация применима только для рака легких и злокачествен-
ной мезотелиомы плевры. 

Каждая локализация описывается согласно следующим крите-
риям: 

· Правила классификации с методами оценки Т, N, M; допол-
нительные методы могут быть использованы, когда они мо-
гут повысить точность стадирования до лечения 

· Анатомические области и части 
· Определение состояния регионарных лимфатических узлов 
· TNM Клиническая классификация 
· pTNM Патологоанатомическая  классификация 
· G Гистопатологическая дифференцировка 
· Группировка по стадиям 
· Резюме  

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

Прямое прорастание опухоли в лимфатические узлы классифици-
руется как метастазы в лимфатических узлах. 

Отдаленные метастазы 
Категории M1 и рМ1 могут быть дополнены в зависимости от 

локализации метастазов следующими символами:  
Лёгкие  PUL   Костный мозг  MAR 
Кости   OSS  Плевра   PLE 
Печень  HEP   Брюшина   PER 
Головной мозг BRA   Надпочечники  ADR 
Лимфатические узлы LYM   Кожа   SKI 
Другие   OTH 
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R Классификация 
Наличие или отсутствие резидуальной опухоли после лечения обо-
значается символом R. Определение R Классификации: 
RX Недостаточно данных для определения резидуальной опу-

холи 
R0 Резидуальная опухоль отсутствует 
R1 Резидуальная опухоль определяется микроскопически 
R2 Резидуальная опухоль определяется макроскопически 

 
 

Л ё г к и е  
( С 3 4 )  

 
Правила классификации 

Классификация применима  только для рака. Должно быть гис-
тологическое или подтверждение диагноза. 

При оценке категорий T, N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации, 

эндоскопия и/или хирургическое исследование 
N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации, 

эндоскопия и/или хирургическое исследование 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
 

А н а т о м и ч е с к и е  о б л а с т и  и  ч а с т и  
 

1. Главный бронх (С34.0) 
2. Верхняя доля (С34.1) 
3. Средняя доля (С34.2) 
4. Нижняя доля (34.3) 
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Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарными лимфатическими узлами являются внутригрудные, 
прескаленные и надключичные лимфатические узлы. 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли или опухоль дока-

зана только наличием опухолевых клеток в мокроте, или промывных во-
дах бронхов, но не выявляется методами визуализации, или бронхоско-
пии 

T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
Т1 Опухоль не более 3 см в наибольшем измерении, окруженная 

легочной тканью или висцеральной плеврой, без видимой ин-
вазии проксимальнее долевого бронха при бронхоскопии (без 
поражения главного бронха)1 

Т2  Опухоль более 3  см в набольшем измерении или опухоль 
любого размера, прорастающая висцеральную плевру, или 
сопровождающаяся ателектазом, или обструктивной пнев-
монией, распространяющейся на корень легкого, но не за-
хватывающей всё легкое.  Проксимальный край опухоли 
располагается не менее 2 см от карины 

Т3 Опухоль любого размера, непосредственно переходящая на: 
грудную стенку (включая опухоли верхней борозды), диа-
фрагму, медиастинальную плевру, перикард, или опухоль, 
не доходящая до карины менее чем на 2 см., но без вовлече-
ния карины1, или опухоль с сопутствующим ателектазом 
или обструктивной пневмонией всего легкого 

Т4 Опухоль любого размера, непосредственно переходящая на 
средостение, сердце, крупные сосуды, трахею, пищевод, те-
ла позвонков, карину (отдельные опухолевые узлы в той же 
доле или опухоль со злокачественным плевральным выпо-
том)2 



89 
 

П р и м е ч а н и е. 1. Необычные поверхностно распространяющиеся опухоли раз-
мера, если их инфильтративный рост ограничен стенкой бронха, при распро-
странении на главный бронх классифицируется как Т1. 
2. Большинство плевральных выпотов, сопутствующих раку легкого, вызваны 
опухолью. Однако имеются случаи, когда многократные цитологические иссле-
дования плевральной жидкости не верифицируют опухолевую природу выпота. 
Эти данные, наряду с клиническим, позволяют судить о неопухолевой природе 
выпота и в этом случае наличие выпота не оказывает влияния на классификацию 
Т. 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 
N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0  Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N 1   Имеется поражение перибронхиальных и/или лимфатических 

узлов корня легкого на стороне поражения,  внутрилегочных 
лимфатических узлов, включая непосредственное распростра-
нение опухоли на лимфатические узлы. 

N2 Имеется поражение лимфатических узлов средостения на сто-
роне поражения или бифуркационных 

N3 Имеется поражение лимфатических узлов средостения или 
корня легкого на противоположной стороне, прескаленных 
или надключичных лимфатических узлов на стороне пораже-
ния или на противоположной стороне 

 
M – Отдалённые метастазы 

 
MX Недостаточно данных для определения отдаленных метаста-

зов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов  
M1 Имеются отдаленные метастазы, включая отдельные опухоле-

вые узлы в другой доле как на стороне заболевания,  так и в 
противоположном легком 

 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
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pN0 При гистологическом анализе материала из корня легкого или 
средостения, полученного при лимфаденэктомии необходимо 
исследование не менее 6 лимфатических узлов. Если лимфа-
тические узлы негативны, но исследовано менее 6 узлов, то 
классифицируется pN0. 

 

G Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 

 

Группировка по стадиям 

Occult  
carcinoma TX N0 M0 

Стадия 0 Tis N0 M0 
Стадия IА T1 N0 M0 
Стадия IВ T2 N0 M0 
Стадия IIА T1 N1 M0 

Стадия IIВ Т2 
T3 

N1 
N0 

M0 
M0 

Стадия IIIA T1, T2 
T3 

N2 
N1, N2 

M0 
M0 

Стадия IIIB Любая T 
T4 

N3 
Любая N 

M0 
M0 

Стадия IV Любая T Любая N М1 
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Резюме 
 

Легкое 

ТX Положительная цитология 

Т1 ≤3 см 

Т2 >3 см главный бронх ≥2 см от карины, прорастание висце-
ральной плевры, частичный ателектаз 

Т3 Грудная стенка, диафрагма, перикард, медиастинальная 
плевра, главный бронх <2 см от карины, полный ателектаз 

Т4 Средостение, сердце, крупные сосуды, трахея, пищевод, от-
дельные узлы в той же доле, злокачественный выпот 

N1 Перибронхиальные, корня легкого на стороне поражения 

N2 Средостенные на стороне поражения 

N3 Средостенные с противоположной стороны, прескаленные 
или надключичные 

М1 Включая отдельные узлы в другой доле 
 

 
 
 
 

М е з о т е л и о м а  п л е в р ы  
( С 3 8 . 4 )  

 
Правила классификации 

 
Классификация применима  только для злокачественной мезо-

телиомы плевры. Должно быть гистологическое подтверждение 
диагноза. 
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При оценке категорий T,  N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации, 

эндоскопия и/или хирургическое исследование 
N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации, 

эндоскопия и/или хирургическое исследование 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

и/или хирургическое исследование 
 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарными лимфатическими узлами являются внутригрудные, 
внутренние лимфатические узлы молочной железы, прескаленные 
и надключичные лимфатические узлы. 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Т1 Опухоль поражает париетальную плевру на стороне пораже-

ния с/или без вовлечения висцеральной плевры 
Т1а Опухоль поражает париетальную плевру (медиастиналь-

ную, диафрагмальную) на стороне поражения, но не рас-
пространяется на висцеральную плевру 

Т1b Опухоль поражает париетальную плевру (медиастиналь-
ную, диафрагмальную) на стороне поражения, имеется 
очаг опухоли на висцеральной плевре 

Т2  Опухоль распространяется на любую поверхность плевры на 
стороне поражения с любым из следующих осложнений: сли-
вается с висцеральной частью опухоли (включая образование 
фистулы) распространяется на диафрагмальную мышцу, рас-
пространяется на легочную паренхиму 

Т3* Опухоль распространяется на любую поверхность плевры на 
стороне поражения с любым из следующих осложнений: 
распространяется на внутригрудную фасцию, распространя-
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ется на жировую ткань средостения, локальное распростра-
нений в мягкие ткани грудной стенки, распространяется на 
перикард без сквозного поражения стенки 

Т4** Опухоль распространяется на любую поверхность плевры на 
стороне поражения с любым из следующих осложнений: 
диффузное или многофокусное распространение на мягкие 
ткани грудной стенки, любое поражение ребер, распростра-
нение через диафрагму в брюшную полость; распростране-
ние на любой орган средостения, прямое врастание в кон-
тралатеральную плевру, поражение позвоночника, распро-
странение на внутреннюю поверхность перикарда, экссудат 
в перикарде с опухолевыми клетками, врастание в миокард, 
врастание в плечевое сплетение 

П р и м е ч а н и е. *Т3 Местное распространение, потенциально резектабельная 
опухоль 
**Т4 Местное распространение, технически нерезектабельная опухоль. 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 

N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-
ских узлов 

N 0  Нет признаков метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов 

N 1   Метастазы в перибронхиальных и/или лимфатических узлах 
корня легкого на стороне поражения 

N2 Метастазы в бифуркационных лимфатических узлах и/или 
внутренних лимфатических узлах молочной железы или в ме-
диастинальных лимфатических узлах на стороне поражения 

N3 Метастазы в контралатеральных лимфатических узлах: средо-
стения, внутренних лимфатических узлах молочной железы 
или лимфатических узлах корня и/или надключичных или 
прескаленных лимфатических узлах 
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M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения отдаленных метаста-

зов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов  
M1 Имеются отдаленные метастазы. 
 
pTNM Патологоанатомическая классификация 
 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 

 
Группировка по стадиям 

 

Стадия IА T1а N0 M0 

Стадия IВ T1b N0 M0 

Стадия II T2 N0 M0 

Стадия III 
T1,T2 
T1,T2 
T3 

N1 
N2 
N0,N1, N2 

M0 
M0 
M0 

Стадия IV 
Любая T 
T4 
Любая T 

N3 
Любая N 
Любая N 

M0 
M0 
М1 

 
Резюме 

 

Мезотелиома плевры 

Т1 Париетальная плевра на стороне поражения 

Т1а Висцеральная плевра не поражена 

Т1b Висцеральная плевра поражена 

Т2 Легкое, диафрагма, сливное поражение висцеральной 
плевры 

Т3 
Внутригрудная фасция, жир средостения, опухолевый очаг 
на грудной стенке, поражение перикарда без проникнове-
ния 
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Т4 

Контралатеральная плевра, брюшина, ребра, обширное 
распространение на грудную стенку или средостение, мио-
кард, плечевое сплетение, позвоночник, внутренняя по-
верхность перикарда, злокачественный экссудат в перикар-
де 

N1 Бронхопульмональные, корня легкого на стороне пораже-
ния 

N2 Бифуркационные, средостенные на стороне поражения, 
внутренние лимфатические узлы молочной железы 

N3 
Контралатеральные средостения, внутренние лимфатиче-
ские узлы молочной железы, корня, надключичные лимфа-
тические узлы с любой стороны 

 
 
 

О П У Х О Л И  К О С Т Е Й  
И  М Я Г К И Х  Т К А Н Е Й  

 
Включены следующие области: 

· Кости 
· Мягкие ткани 

Каждая область описывается по следующим критериям: 
· Правила классификации с методами оценки T, N и М кате-

горий 
· Дополнительные методы применяются, когда они могут по-

высить точность стадирования до лечения 
· Анатомические области и части (где они имеются) 
· Определение регионарных лимфатических узлов 
· TNM Клиническая классификация 
· p TNM Патологоанатомическая классификация 
· G Гистопатологическая дифференцировка 
· Группировка по стадиям 
· Резюме 

 



96 
 

Гистоморфологическая дифференцировка 
 

Стадирование сарком костной и мягких тканей базируется на двух 
уровнях классификации морфологической дифференцировки 
(«низкодифференцированные» по сравнению с «высокодифферен-
цированными»). При оценке степени дифференцировки необходи-
мо учитывать критерии клеточного полиморфизма, митотической 
активности, частоты некрозов, т.е. grade (гистологической grade – 
качественная оценка дифференцировки опухоли, выраженная как 
степень схожести опухоли с нормальной тканью данного органа. – 
Прим. ред.). Количество межклеточного вещества, коллагена, сли-
зи расценивается как благоприятный фактор при определении сте-
пени дифференцировки -3 и 4 уровней. Чаще используется 3-
уровневая система классификации, реже 4-уровневая (от низко-
дифференцированных до высокодифференцированных опухолей). 
Комитет TNM предлагает два уровня: высокодифференцированные 
и низкодифференцированные. 

 
Отдаленные метастазы 

 

Категории M1 и рМ1 могут быть дополнены согласно следую-
щим символам:  

 

Лёгкие  PUL   Костный мозг  MAR 
Кости   OSS  Плевра   PLE 
Печень  HEP   Брюшина   PER 
Головной мозг BRA   Надпочечники  ADR 
Лимфатические узлы LYM   Кожа   SKI 
Другие   OTH 
 

R Классификация 
Включает. 
RX Недостаточно данных для определения резидуальной опухоли 
R0 Резидуальная опухоль отсутствует 
R1 Резидуальная опухоль определяется микроскопически 
R2 Резидуальная опухоль определяется макроскопически 
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К о с т и  
( С 4 0 ,  4 1 )  

 
Правила классификации 

 
Классификация применима  для всех первичных злокачествен-

ных опухолей костей, за исключением злокачественной лимфомы, 
поверхностной юкстакортикальной остеосаркомы, множественной 
миеломы и юкстакортикальной хондросаркомы. Должно быть гис-
тологическое подтверждение диагноза, позволяющий определить 
морфологический тип опухоли. При оценке категорий T, N и M ис-
пользуются следующие методы: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации 
N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 

 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарными лимфатическими узлами являются узлы, соответст-
вующие локализации первичной опухоли, поражаются редко, в 
случае, когда статус узлов нельзя оценить клинически или морфо-
логически, классифицируют N0, а не NX или pNX. 
 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Т1 Опухоль ≤ 8 см в наибольшем измерении 
Т2  Опухоль > 8 см в наибольшем измерении 
Т3 Опухоль без границ в пораженной кости 
 

N – Регионарные лимфатические узлы 
N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
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N 0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов 

N 1 Регионарные лимфатические узлы поражены метастазами 
M – Отдалённые метастазы 

 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 

M1а Легкое 
M1b В другие отдаленные органы 

 
pTNM Патологоанатомическая классификация 

 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 

 
G Гистопатологическая дифференцировка 

Переводная таблица для трех- и четырех-grade систем в двух- grade 
систему TNM 
 

TNM двух-grade система Трех-grade 
система 

Четырех-grade 
система 

Высокодифференцированные 
(низкий grade) Grade 1 Grade 1 

Grade 2 
Низкодифференцированные 
(высокий grade) 

Grade 2 
Grade 3 

Grade 3 
Grade 4 

П р и м е ч а н и е. Саркома  Юинга оценивается как  низкодифференцированная 
 

 
Группировка по стадиям 

 
Стадия IА T1 N0, NX M0 Низкий grade 
Стадия IВ T2 N0, NX M0 Низкий grade 
Стадия IIА T1 N0, NX M0 Высокий grade 
Стадия IIВ T2 N0, NX M0 Высокий grade 
Стадия III T3 N0, NX M0 Любой grade 
Стадия IVА Любая T N0, NX M1а Любой grade 

Стадия IVB Любая T 
Любая T 

N1 
Любая N 

Любая М 
М1b 

Любой grade 
Любой grade 
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Резюме 

 

Кости 

Т1 ≤ 8 см 

Т2 > 8 см 

Т3 Опухоль без границ в пораженной кости 

N 1 Регионарные лимфатические узлы поражены метастазами 

M1а Легкое 

M1b 

В другие отдаленные органы 
Высокодифференцированные (низкий grade) 
Низкодифференцированные (высокий grade) 

 

 
 
 
 

М я г к и е  т к а н и  
( С 3 8 . 1 , 2 ,  С 4 7 - 4 9 )  

 
Правила классификации 

 
Должно быть гистологическое подтверждение диагноза, позво-

ляющее выделить морфологические подвиды опухолей. 
При оценке категорий T, N и M используются следующие мето-

ды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации 
N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 
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А н а т о м и ч е с к и е  о б л а с т и  и  ч а с т и  
 

1. Соединительная ткань,  подкожная и другие мягкие ткани (С49),  
периферические нервы (С47),  

2. Забрюшинное пространство (С48) 
3. Средостение: переднее (С38.1); заднее (С38.2); четко не опреде-

лено NOS (С38.3) 
 

Г и с т о л о г и ч е с к и е  т и п ы  о п у х о л е й  
В этот раздел согласно ICD-O морфологической рубрификации, 
включены следующие гистологические типы злокачественных 
опухолей:  
Альвеолярная мягкотканая саркома 9581/3 

Эпителиоидная саркома 8804/3 

Внескелетная хондросаркома 9220/3 

Внескелетная остеосаркома 9180/3 

Внескелетная саркома Юинга 9260/3 

Примитивная нейроэктодермальная опухоль (PNET) 9473/3 

Фибросаркома 8810/3 

Лейомиосаркома 8890/3 

Липосаркома  8850/3 

Злокачественная фиброзная гистиоцитома 8830/3 

Злокачественная гемангиоперицитома 9150/3 

Злокачественная мезинхиома 8990/3 

Злокачественная неврилемма периферических нервов 9540/3 

Рабдомиосаркома 8900/3 

Синовиальная саркома 9040/3 

Саркома без дополнительной характеристики (БДХ) 8800/3 
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Не включены следующие гистологические типы опухолей: 
саркома Капоши, дерматофибросаркома (протуберанс), фиброма-
тоз (десмоидные опухоли) и саркомы, развивающиеся из твердой 
мозговой оболочки, головного мозга, паренхиматозных или полых 
внутренних органов (за исключением саркомы молочной железы). 
Ангиосаркома – агрессивная саркома не включена, так как её при-
рода не совпадает с классификацией. 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

Регионарными лимфатическими узлами являются узлы, соответст-
вующие локализации первичной опухоли, поражаются редко, в 
случае, когда статус узлов нельзя оценить клинически и морфоло-
гически, классифицируют N0, а не NX или pNX. 
 

TNM Клиническая классификация 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Т1 Опухоль до 5 см в наибольшем измерении 

Т1а Поверхностная опухоль* 
Т1b Глубокая опухоль* 

Т2  Опухоль > 5 см в наибольшем измерении 
Т2а Поверхностная опухоль* 
Т2b Глубокая опухоль* 

П р и м е ч а н и е. *Поверхностные опухоли локализуются исключительно выше по-
верхностной фасции без инвазии фасции; глубокие опухоли локализуются ниже 
поверхностной фасции  или прорастают фасцию. Забрюшинные, средостенные 
саркомы и саркомы таза классифицируются как глубокие. 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 
N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N 1 Регионарные лимфатические узлы поражены метастазами 
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M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
 
 

G Гистопатологическая дифференцировка 
 

Переводная таблица для трех- и четырех-grade систем в двух- grade 
систему TNM 
 

TNM двух-grade система Трех-grade  
система 

Четырех-grade 
система 

Высокодифференцированные 
(низкий grade) Grade 1 Grade 1 

Grade 2 
Низкодифференцированные 
(высокий grade) 

Grade 2 
Grade 3 

Grade 3 
Grade 4 

П р и м е ч а н и е. Внескелетная саркома  Юинга и примитивные нейроэктодермальные 
опухоли классифицируются как  низкодифференцированные 

 
 

Группировка по стадиям 
 

Стадия IА T1а 
T1b 

N0, NX 
N0, NX 

M0 
M0 

Низкий grade 
Низкий grade 

Стадия IВ T2a 
T2b 

N0, NX 
N0, NX 

M0 
M0 

Низкий grade 
Низкий grade 

Стадия IIА T1a 
T1b 

N0, NX 
N0, NX 

M0 
M0 

Высокий grade 
Высокий grade 

Стадия IIВ T2a N0, NX M0 Высокий grade 
Стадия III T2b N0, NX M0 Высокий grade 

Стадия IV Любая T 
Любая T 

N1 
Любая N 

M0 
М1 

Любой grade 
Любой grade 
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Резюме 
 

Саркома мягких тканей 

Т1 
Т1a 
Т1b 

≤ 5 см 
Поверхностная 
Глубокая 

Т2 
Т2a 
Т1b 

> 5 см 
Поверхностная 
Глубокая 

N 1 

Регионарные  
 

Высокодифференцированная (низкий grade) 
Низкодифференцированная (высокий grade) 

 

 

 
 
 

О П У Х О Л И  К О Ж И  
 

Классификация применима для рака кожи, исключая веко, вульву 
и половой член, а также злокачественные меланомы кожи 

 
Анатомические области и части 

 

В этот раздел, согласно топографической рубрификации ICD-O, 
включаются: 
· Губа (исключая красную кайму) (С44.0) 
· Веко (С44.1) 
· Наружное ухо (С44.2) 
· Другие части лица (С44.3) 
· Скальп и шея (С44.4) 
· Туловище, включая анальный канал и перианальную кожу 

(С44.5) 
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· Предплечье и плечо (С44.6) 
· Голень и бедро (С44.7) 
· Вульва (С51.0) 
· Половой член (С60.9) 
· Мошонка (С63.2) 

 
Каждую опухоль  описывают с учетом следующих критериев: 

· Правила классификации с методами оценки T, N и М кате-
горий 

· Регионарные лимфатические узлы 
· TNM Клиническая классификация 
· p TNM Патологоанатомическая классификация 
· G Гистопатологическая дифференцировка (для рака) 
· Группировка по стадиям 
· Резюме 

 
Регионарные лимфатические узлы 

 
Регионарными лимфатическими узлами являются узлы, соответст-
вующие локализации первичной опухоли. 
Односторонние опухоли 

· Голова, шея: Преаурикулярные на стороне на стороне по-
ражения, подчелюстные, шейные и надключичные лимфа-
тические узлы 

· Грудная клетка: Подмышечные лимфатические узлы на 
стороне поражения 

· Рука: Лимфатические узлы в локтевой ямке и подмышеч-
ные на стороне поражения 

· Брюшная стенка, поясница, ягодицы: Паховые лимфати-
ческие узлы на стороне поражения 

· Нога: Подколенные и паховые лимфатические узлы на сто-
роне поражения 

· Анальный край и перианальная кожа: Паховые лимфа-
тические узлы на стороне поражения 
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Опухоли в пограничных зонах, между и выше 
Лимфатические узлы, принадлежащие к областям с обеих сторон 
пограничной зоны, считаются регионарными лимфатическими уз-
лами. Пограничными зонами считаются следующие 4-
сантиметровые полосы: 
 
Между Вдоль 

Правое/левое Средняя линия 

Голова и шея/грудная клетка Ключично-акромиальная – 
верхний край лопатки 

Грудная клетка/рука Плечо – подмышка – плечо 

Грудная клетка/ брюшная стен-
ка, поясница и ягодицы 

Спереди: середина между пуп-
ком и реберной дугой 
Сзади: нижняя граница грудно-
го отдела позвоночника 

Брюшная стенка, поясница и 
ягодицы/нога 

Пахово-вертикально-ягодичная 
складка 

 
Метастазы в любых других лимфатических узлах, не относящихся 
к указанным группам, обозначаются как М1. 

 
 

Отдаленные метастазы 
Категории M1 и рМ1 могут быть дополнены в зависимости от 

локализации отдаленных метастазов: 
Лёгкие  PUL   Костный мозг  MAR 
Кости   OSS  Плевра   PLE 
Печень  HEP   Брюшина   PER 
Головной мозг BRA   Надпочечники  ADR 
Лимфатические узлы LYM   Кожа   SKI 
Другие   OTH 
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R Классификация 
 

Наличие или отсутствие резидуальных опухолей после лечения 
обозначается символом R. Определение резидуальных опухолей 
возможно при всех опухолях кожи: 
RX Недостаточно данных для определения резидуальной опухоли 
R0 Резидуальная опухоль отсутствует 
R1 Резидуальная опухоль определяется микроскопически 
R2 Резидуальная опухоль определяется макроскопически 
 
 
 

Р а к  к о ж и  
( С 4 4 . 0 ,  2 - 9 ,  С 6 3 . 2 )  

 
Правила классификации 

 

Классификация применима  только для рака. Должно быть гис-
тологическое подтверждение диагноза, позволяющее подразделять 
опухоли на морфологические подвиды. 

При оценке категорий T,  N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотр 
N категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 
M категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 

 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
См. описание на стр. 102. 
 

TNM Клиническая классификация 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
Т1 Опухоль до 2 см в наибольшем измерении 
Т2  Опухоль до 5 см в наибольшем измерении 
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Т3  Опухоль более 5 см в наибольшем измерении 
T4 Опухоль прорастающая в глубокие экстрадермальные 

структуры, хрящ, мышцы, кости 
П р и м е ч а н и е. В случае синхронного развития множественных опухолей клас-

сификация производится по наибольшей, а число опухолей указывается в скоб-
ках Т2(5). 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 

N X Недостаточно данных для оценки состояния регионарных 
лимфатических узлов 

N 0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов 

N 1 Регионарные лимфатические узлы поражены метастазами 
 

M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При анализе материала регионарной лимфаденэктомии 
должно исследоваться не менее 6 лимфатических узлов. Если лим-
фатические узлы негативны, а исследовано менее 6, классифициру-
ется как pN0. 

 
G - Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 
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Группировка по стадиям 
 

Стадия 0 Tis N0 M0 

Стадия I T1 N0 M0 

Стадия II T2 
T3 

N0 
N0 

M0 
M0 

Стадия III T4 
Любая T 

N0 
N1 

M0 
M0 

Стадия IV Любая T Любая N M1 
 
 

Резюме 
 

Рак кожи 

Т1 ≤ 2 см 

Т2 > 2 см до 5 см 

Т3 > 5 см 

T4 Поражение глубоких экстрадермальных структур (хрящ, 
мышцы скелета, кости) 

N1 Регионарные лимфатические узлы поражены метастазами 
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З л о к а ч е с т в е н н а я  м е л а н о м а   
к о ж и  

( С 4 4 , С 5 1 . 0 , С 6 0 . 9 ,  С 6 3 . 2 )  
 

Правила классификации 
 

Должно быть гистологическое подтверждение диагноза. 
При оценке категорий T, N и M используются следующие ме-

тоды: 
N категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 
M категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

См. описание на стр. 102. 
 

TNM Клиническая классификация 
 

T – Первичная опухоль 
Степень распространения первичной опухоли классифицируется 
после иссечения, см. pT на стр. 108 
 

N – Регионарные лимфатические узлы 
 
NX Недостаточно данных для оценки состояния регионарных 

лимфатических узлов 
N0 Нет признаков поражения метастазами регионарных лимфа-

тических узлов 
N1 Метастазы в одном регионарном лимфатическом узле 

N1а Определяются только микроскопически 
N1b Определяются макроскопически (клинически) 

N2 Метастазы в двух или трех регионарных лимфатических узлах 
или лимфатических сосудах 
N2а Определяются только микроскопически в лимфатиче-

ских узлах 
N2b Определяются макроскопически в лимфатических узлах 
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N2с Сателлиты или транзитные метастазы без метастазов в 
регионарных лимфатических узлах 

N3 Метастазы в четырех и более лимфатических узлах, или конг-
ломерат лимфатических узлов или сателлиты или транзитные 
метастазы  с метастазами в регионарных лимфатических узлах 

П р и м е ч а н и е. Сателлиты (опухолевые гнезда или узлы) макро –
микроскопические располагаются менее 2 см. от первичной опухоли. Транзитные 
метастазы вовлекают кожу или подкожную клетчатку на расстоянии не более 2 см 
от края опухоли, они относятся к регионарных лимфатическим узлам 

 
 

M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 

M1a Метастазы в коже или подкожной клетчатке, или лим-
фатических узлах(е), за пределами регионарной зоны 

M1b Легкие 
M1c  Другие локализации, или любой орган с повышением 
уровня лактатдегидрогеназы сыворотки (ЛДГ) 

 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 

pT – Первичная опухоль 
pTX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли* 
pT0 Первичная опухоль не определяется 
pTis Меланома in situ (уровень инвазии I по Clark) (атипичная меланоцитар-

ная гиперплазия, выраженная меланотическая дисплазия, неинвазивная 
злокачественная опухоль) 

pТ1 Опухоль ≤ 1 мм в толщину 
pТ1a Уровень инвазии по Clark II или III, без изъязвления 
pТ1b Уровень инвазии по Clark IV или V, или с изъязвлением 

pТ2 Опухоль >1мм, но≤ 2 мм  в толщину 
pТ2a Без изъязвления 
pТ2b С изъязвлением 

pТ3 Опухоль >2мм, но≤ 4 мм  в толщину 
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pТ3a Без изъязвления 
pТ3b С изъязвлением 

pT4 Опухоль >4 мм  в толщину 
pТ4a Без изъязвления 
pТ4b С изъязвлением 

П р и м е ч а н и е. * pTX включает биопсию соскобом меланомы 
 

PN – Регионарные лимфатические узлы 
 
pN категории соответствуют N категориям 
pN0 При анализе материала регионарной лимфаденэктомии долж-

но исследоваться не менее 6 лимфатических узлов. Если лим-
фатические узлы негативны, но число исследований менее 6, 
классифицируются pN0. Классификация, основанная исклю-
чительно на биопсии сторожевого  лимфатического узла без 
лимфодиссекции аксиллярных узлов, кодируется (sn) для сто-
рожевого лимфатического узла pN1 (sn) 

 

pM – Отдалённые метастазы 
. 
pM категории соответствуют М категориям 

 
Группировка по стадиям 

 

Стадия 0  pT N0 M0 

Стадия I pT1 N0 M0 

Стадия IА pT1а N0 M0 

Стадия IВ pT1b 
pТ2а 

N0 
N0 

M0 
M0 

Стадия IIА pT2b 
pT3a 

N0 
N0 

M0 
M0 

Стадия IIB pT3b 
pT4a 

N0 
N0 

M0 
M0 

Стадия IIC pT4b N0 M0 
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Стадия III Любая pT N1, N2, N3 M0 

Стадия IIIA pT1а-4a N1a, 2a M0 

Стадия IIIB pT1а-4a 
pT1b-4b 

N1b, 2b, 2c 
N1, 2a, 2c 

M0 
M0 

Стадия IIIC` pT1b-4b 
Любая pT 

N1b, 2b 
N3 

M0 
M0 

Стадия IV Любая pT Любая N M1 
 

Резюме 
 

Злокачественная меланома  кожи 
pТ1a ≤1мм, уровень II или III, без изъязвления 
pТ1b ≤1мм, уровень IV или V, или изъязвление 
pТ2a >1-2 мм, без изъязвления 
pТ2b >1-2 мм, с изъязвлением 
pТ3a >2-4 мм, без изъязвления 
pТ3b >2-4 мм, с изъязвлением 
pТ4a >4 мм, без изъязвления 
pТ4b 4 мм, с изъязвлением 
N1 
N1а 
N1b 

Один узел 
Микроскопически 
Макроскопически 

N2 2-3 лимфатических узла или сателлиты/транзитные без ме-
тастазов в лимфатических узлах 

N2а 2-3 лимфатических узла микроскопически 

N2b 2-3 лимфатических узла макроскопически в лимфатических 
узлах 

N2с Сателлиты или транзитные метастазы без метастазов в 
лимфатических узлах 

N3 ≥4 лимфатических узла, конгломерат, сателлиты, транзит-
ные метастазы  с поражением лимфатических узлов 
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О п у х о л и  м о л о ч н о й  ж е л е з ы  
( С 5 0 )  

 
Область описывается по следующим критериям: 

· Правила классификации с методами оценки T, N и М кате-
горий. Дополнительные методы применяются, когда они 
могут повысить точность стадирования до лечения 

· Анатомические части 
· Определение регионарных лимфатических узлов 
· TNM Клиническая классификация 
· pTNM Патологоанатомическая классификация 
· G Гистопатологическая дифференцировка 
· R Классификация 
· Группировка по стадиям 
· Резюме 
·  

Правила классификации 
 

Классификация применима только для рака. Должно быть гис-
тологическое подтверждение диагноза. Анатомическая часть, где 
развивается опухоль, фиксируется, но не учитывается при класси-
фикации. В случае развития нескольких опухолей в одной железе Т 
категория определяется по наибольшей. Одновременно возникшие 
билатеральные опухоли классифицируются отдельно. 

 
При оценке категорий T, N и M используются следующие ме-

тоды: 
T категории Физикальный осмотр и методы визуализации, 

включая маммографию 
N категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 
M категории Физикальный осмотр и методы визуализации 
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А н а т о м и ч е с к и е  ч а с т и  
 

1. Сосок (С50.0) 
2. Центральная часть (С50.1) 
3. Верхневнутренний квадрант (С50.2) 
4. Нижневнутренний квадрант (С50.3) 
5. Верхненаружный квадрант (С50.4) 
6. Нижненаружный квадрант (С50.5) 
7. Аксиллярный отросток (С50.6) 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

Регионарными лимфатическими узлами являются: 
1. Подмышечные (на стороне поражения): интерпекторальные 
(лимфатические узлы Роттера) и лимфатические узлы, распола-
гающиеся вдоль аксиллярной вены и её притоков, подразделяется 
на следующие уровни:  

1) Уровень I (нижние подмышечные): лимфатические узлы, рас-
положенные латерально по отношению к боковой границе малой 
грудной мышцы. 
2) Уровень II (средние подмышечные): лимфатические узлы, 
расположенные между медиальным и латеральным краем малой 
грудной мышцы и интерпекторальные (лимфатиеские узлы Рот-
тера). 
3) Уровень III (апикальные подмышечные): лимфатические уз-
лы, расположенные медиально по отношению к медиальному 
краю малой грудной мышцы, исключая подключичные. 

П р и м е ч а н и е. Интрамаммарные лимфатические узлы кодируются как аксил-
лярные (подмышечные). 

 
2. Подключичные на стороне поражения. 
3. Внутренние лимфатические узлы молочной железы (на сто-

роне поражения) располагаются в эндоторакальной фасции и 
межрёберных пространствах вдоль края грудины. 

4. Надключичные на стороне поражения.  
Любые другие лимфатические узлы, поражённые метастазами, 
включая шейные или коллатеральные внутренние лимфатиче-
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ские узлы молочной железы, обозначаются как отдалённые ме-
тастазы М1. 

 
 

TNM Клиническая классификация 
 

T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 

Tis(DCIS)  Интрадуктальная карцинома in situ 
Tis(LCIS)  Лобулярная карцинома in situ 
Tis(Paget)  Болезнь Педжета соска без наличия опухолевого узла 

П р и м е ч а н и е. Болезнь Педжета, при которой пальпируется опухолевый узел, 
классифицируется  по его размерам. 

 
Т1 Опухоль до 2 см в наибольшем измерении 

T1mic (микроинвазия) До -0,1см в наибольшем измерении 
П р и м е ч а н и е. Микроинвазия  - распространение опухолевых клеток через ба-

зальную мембрану  в прилегающие ткани фокусом не более 0,1 см в наибольшем 
измерении.  При наличии множественных фокусов классификация проводится по 
наибольшему измерению. Нельзя использовать сумму фокусов. Наличие множест-
венных фокусов должно быть отмечено, так же как это делается при множествен-
ных инвазивных карциномах. 
Т1a до 0,5 см в наибольшем измерении 
Т1b до 1см в наибольшем измерении 
Т1c до 2см в наибольшем измерении 

Т2  Опухоль до 5 см в наибольшем измерении 
Т3  Опухоль более 5 см в наибольшем измерении 
T4 Опухоль любого размера с прямым распространением на 

грудную стенку или кожу так, как описано в T4a-T4d 
П р и м е ч а н и е. Грудная стенка включает рёбра, межрёберные мышцы, перед-

нюю зубчатую мышцу, но не включает грудные мышцы. 
Т4a Распространение  на грудную стенку 
Т4b Отёк (включая лимонную корочку); или изъязвление 

кожи молочной железы, или сателлиты в коже желе-
зы. 

Т4c   Признаки, перечисленные в 4a и 4b 
Т4d  Воспалительная форма рака 
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П р и м е ч а н и е. Воспалительная форма рака молочной железы характеризуется 
диффузным поражением кожи с плотными краями, обычно без подлежащей 
пальпируемой массы. Если биопсия кожи отрицательна и нет локализованной 
опухолевой массы, при патологической классификации употребляется категория 
рТХ, а при клинической Т4d. При оценке категории рТ определяется инвазивный 
компонент. Втяжение кожи, ретракция соска или другие кожные изменения, за 
исключением относящихся к Т4b и T4d, могут оцениваться как Т1, Т2 и Т3, не 
влияя на классификацию. 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 
N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N 1 Метастазы в смещаемых подмышечных лимфатических(ом) 

узлах(е) на стороне поражения. 
N 2 Метастазы в подмышечных лимфатических узла, фиксирован-

ных друг с другом или клинически* определяемые метастазы 
во внутренних лимфатических узлах молочной железы на сто-
роне поражения при отсутствии клинически определяемых 
метастазов в подмышечных лимфатических узлах. 
N2a  Метастазы в подмышечных лимфатических узлах, фик-
сированных к друг другу или к другим структурам. 
N2b Метастазы, определяемые только клинически, во внут-
ренних лимфатических узлах молочной железы при отсутст-
вии клинически определяемых метастазов в подмышечных 
лимфатических узлах 

N 3 Метастазы в подключичных лимфатических узлах с/или без 
метастазов в подмышечных лимфатических узлах или клини-
чески определяемые метастазы во внутренних лимфатических 
узлах молочной железы на стороне поражения при наличии 
метастазов в подмышечных лимфатических узлах; или мета-
стазы в надключичных лимфатических узлах на стороне по-
ражения с/или без метастазов в подмышечных или внутренних 
лимфатических узлах молочной железы. 
N3a Метастазы в подключичных лимфатических узлах 
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N3b Метастазы во внутренних лимфатических узлах молоч-
ной железы на стороне поражения 
Т3с Метастазы в надключичных лимфатических узлах 

П р и м е ч а н и е. *Клинически определяемые означает выявление метастазов в 
лимфатических узлах при физикальном осмотре или методах визуализации (ис-
ключая лимфосцинтиграфию) 

 
M – Отдалённые метастазы 

 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 
 
Категории М1 и рМ1 могут быть дополнены в зависимости от ло-
кализации отдалённых метастазов; 
Лёгкие  PUL   Костный мозг  MAR 
Кости   OSS  Плевра   PLE 
Печень  HEP   Брюшина   PER 
Головной мозг BRA   Надпочечники  ADR 
Лимфатические узлы LYM   Кожа   SKI 
Другие   OTH 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 

pT – Первичная опухоль 
Патологоанатомическая классификация требует исследования пер-
вичной опухоли, по краю произведённой резекции не должно быть 
опухолевой ткани. Если по краю резекции имеется лишь микро-
скопическое распространение опухолевой ткани, то случай может 
классифицироваться как рТ. 
рТ категории соответствуют Т категориям. 
П р и м е ч а н и е. При классификации рТ обязательно измеряется инвазивный ком-

понент. При наличии большого (4см) in situ компонента и маленького инвазивного 
(0,5см) опухоль оценивается как рТ1a. 

 



118 
 

pN – Регионарные лимфатические узлы 
Для определения патологоанатомической классификации необхо-
димо иссечение и исследование хотя бы нижних подмышечных 
лимфатических узлов (уровень I) (см с 95). В подобном эксцизион-
ном материале должно содержаться не менее 6 лимфатических уз-
лов. Если лимфатические узлы негативны, а исследовано менее 6, 
классифицируется как pN0.  

Для уточнения патоморфологической классификации исполь-
зуется исследование одного или нескольких сторожевых лимфати-
ческих узлов. Если классификация основывается только на данных 
биопсии сторожевых лимфатических узлов без дополнительного 
исследования подмышечных лимфатических узлов, то она кодиру-
ется (sn), например, pN1(sn)/ 

pNX Недостаточно данных для оценки состояния регионар-
ных лимфатических узлов (узлы не удалены для исследования) 

pN0 Нет признаков поражения метастазами регионарных 
лимфатических узлов.* 
П р и м е ч а н и е. *При наличии в регионарных лимфатических узлах только изоли-

рованных опухолевых клеток (ИОК)   данный случай классифицируется как pN0.  
ИОК единичные или в виде небольших скоплений не более 0,2 мм в наибольшем 
измерении обычно диагностируются иммуногистологическими или молекулярны-
ми методами, но могут выявляться и при окраске гематоксилином/эозином. ИОК 
обычно не проявляют метастатическую активность (пролиферация или стромаль-
ная реакция) 

pN1mi Микрометастазы (>0,2мм, но ≤2мм в наибольшем измере-
нии) 

pN1 Метастазы в 1-3 подмышечных лимфатических узлах на сто-
роне поражения и/или во внутренних лимфатических узлах 
молочной железы на стороне поражения с микроскопически-
ми метастазами, определяемыми при иссечении сторожевого 
лимфатического узла, но не клинически* 
pN1a Метастазы в 1-3 подмышечных лимфатических уз-
лах, включая не менее одного размерами более 2 мм в наи-
большем измерении 
pN1b Микроскопические метастазы во внутренних лим-
фатических узлах молочной железы, выявленные при диссек-
ции сторожевого лимфатического узла, но не клинически* 
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pN1с Метастазы в 1-3 подмышечных лимфатических уз-
лах и во внутренних лимфатических молочной железы с мик-
роскопическими метастазами , выявленными при диссекции 
сторожевого лимфатического узла, но не клинически 

pN2  Метастазы в 4-9 подмышечных лимфатических узлах на сто-
роне поражения или в клинически определяемых внутренних 
лимфатических узлах молочной железы при отсутствии мета-
стазов в подмышечных лимфатических узлах** 

pN2a Метастазы в 4-9 подмышечных лимфатических узлах, один из 
которых >2 мм 

П р и м е ч а н и е. *Не определяется при клиническом обследовании или при визуа-
лизации  (исключая лимфосцинтиграфию). 

**Определены при клиническом обследовании или методами визуализации (исключая 
лимфосцинтиграфию). 

pN2b  Метастазы в клинически определяемых внутренних 
лимфатических узлах молочной железы при отсутствии мета-
стазов в подмышечных лимфатических узлах 

pN3 Метастазы в 10 и более подмышечных лимфатических узлах 
на стороне поражения; или подключичных лимфатических 
узлах на стороне поражения ; или в клинически определяе-
мых внутренних лимфатических узлах молочной железы на 
стороне поражения; при наличии одного или более поражён-
ных метастазами подмышечных лимфатических узлов; или 
поражение более 3 подмышечных лимфатических с клиниче-
ски негативными, но микроскопически доказанными метаста-
зами во внутренних лимфатических узлах молочной железы; 
или метастазы в надключичных лимфатических узлах на сто-
роне поражения 
pN3a Метастазы в 10 и более подмышечных лимфатиче-
ских узлах (один из которых >2 мм) или метастазы в подклю-
чичных лимфатических узлах 
pN3b Метастазы в клинически определяемых внутренних 
лимфатических узлах молочной железы при наличии метаста-
зов в подключичных лимфатических узлах; или метастазы в 
более чем в 3 подмышечных лимфатических узлах и во внут-
ренних лимфатических узлах молочной железы с микроско-
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пически подтверждёнными метастазами при лимфодиссекции 
сторожевого лимфатического узла, клинически не опреде-
ляемого 
pN3c Метастазы в надключичных лимфатических узлах 

 
pM Отдалённые метастазы 

pM категории соответствуют М категориям. 
 

G Гистопатологическая дифференцировка 
 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 

 
R Классификация 

 

Наличие или отсутствие резидуальных опухолей после лечения 
обозначается символом R.  
RX Недостаточно данных для определения резидуальной опухоли 
R0 Резидуальная опухоль отсутствует 
R1 Резидуальная опухоль определяется микроскопически 
R2 Резидуальная опухоль определяется макроскопически 

 
Группировка по стадиям 

 

Стадия 0 Tis N0 M0 

Стадия I T1 N0 M0 

Стадия IIA 
T0 
T1* 
T2 

N1 
N1 
N0 

M0 
M0 
M0 

Стадия IIB T2 
T3 

N1 
N0 

M0 
M0 

Стадия IIIA T0 
T1* 

N2 
N2 

M0 
M0 
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T2 
T3 

N2 
N1, N2 

M0 
M0 

Стадия IIIB T4 N0, N1, N2 M0 

Стадия IIIC Любая T N3 M0 

Стадия IV Любая T Любая N M1 
 

П р и м е ч а н и е. *T1 включает Т1mic. 
 

Резюме 
 

Молочные железы 

Тis In situ 

Т1 ≤ 2 см 

T1mic ≤0.1см 

Т1а ≤0,5см 

Т1b >0,5 до 1см 

Т1с >1см до 2см 

Т2 > 2 см до 5 см 

Т3 > 5 см 

T4 Грудная стенка/кожа 

T4а Грудная стенка 
T4b Отёк кожи/изъязвление, сателлиты в коже 
T4c Признаки 4а, 4b 
T4d Воспалительная карцинома 
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Молочные железы 

N1 
Смещаемые подмы-
шечные лимфатиче-
ские узлы 

pN1mi Микрометастазы >0,2мм ≤2мм  
pN1a 1-3 подмышечных лифатических узла 
pN1b Внутренние лимфатические узлы мо-

лочной железы с микрометастазами при 
биопсии сторожевого  лимфатического 
узла, клинически не определяемые 

pN1c 1-3 подмышечных лимфатических узла 
и внутренние лимфатические узлы мо-
лочной железы с микрометастазами при 
биопсии сторожевого лимфатического 
узла, клинически не определяемого 

N2a Фиксированные под-
мышечные pN2a 4-9 подмышечных лимфатических узла 

N2b 

Внутренние лимфа-
тические узлы мо-
лочной железы, кли-
нически определяе-
мые 

pN2b 

Внутренние лимфатические узлы мо-
лочной железы, клинически определяе-
мые без подмышечных лимфатических 
узлов 

N3a Подключичные pN3a ≥10 подмышечных лимфатических уз-
лов или подключичные  

N3b 

Внутренние лимфа-
тические узлы мо-
лочной железы и 
подмышечные 

pN3b 

Внутренние лимфатические узлы мо-
лочной железы, клинически определяе-
мые с подмышечными узлами, или >3 
подмышечных узлов и внутренние 
лимфатические узлы молочной железы 
с микрометастазами при биопсии сто-
рожевого узла, клинически не опреде-
ляемого  

N3c Надключичные pN3c Надключичные 
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О п у х о л и  ж е н с к и х  
 п о л о в ы х  о р г а н о в  

 
В этот раздел включены: 

· Вульва 
· Влагалище 
· Шейка матки 
· Тело матки 
· Яичники 
· Маточная (фаллопиева) труба 
· Трофобластические опухоли 

Шейка и тело матки были среди первых локализаций злокачест-
венных опухолей, классифицируемых по системе TNM. Стадиро-
вание этих опухолей по классификации «Лига Наций» продолжа-
лось около 50 лет, в том числе и Международной Федерацией Ги-
некологов и Акушеров (FIGO).  Поэтому новая классификация 
опухолей женских половых органов создавалась с учётом класси-
фикаций, применяемых FIGO, МПРС, национальными комитетами 
TNM и Американским Противораковым Союзом (AJCC). Каждая 
область описывается по следующим категориям: 

· Правила классификации с методами оценки T, N и M кате-
горий 

· Дополнительные методы применяются, когда они могут по-
высить точность стадирования до лечения  

· Анатомические части (где они имеются) 
· Определение регионарных лимфатических узлов 
· TNM Клиническая классификация 
· pTNM Патологоанатомическая классификация 
· Группировка по стадиям 
· Резюме 
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Отдалённые метастазы 
 

Категории М1 и рМ1 могут быть дополнены в зависимости от ло-
кализации метастазов следующими символами: 
Легкие                                  PUL Костный мозг                      MAR 
Кости                                    OSS Плевра                                  PLE 
Печень                                  HEP Брюшина                               PER 
Головной мозг                     BRA Надпочечники                      ADR 
Лимфатические узлы           LYM Кожа                                       SKI 
Другие                                   OTH  
 

Гистопатологическая дифференцировка 
 

Определение категории G применима для опухолей шейки матки, 
влагалища, вульвы, маточной трубы. 
 

G - Гистопатологическая дифференцировка 
GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки  или недифференциро-

ванные опухоли 
 

R Классификация 
Наличие или отсутствие резидуальных опухолей после лечения 
обозначается символом R. Определение R Классификации приме-
нимо для всех опухолей женских половых органов: 
RX Недостаточно данных для определения резидуальной опу-

холи 
R0 Резидуальная опухоль отсутствует 
R1 Резидуальная опухоль определяется микроскопически 
R2 Резидуальная опухоль определяется макроскопически 
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В у л ь в а  
( С 5 1 )  

 
Классификация рака вульвы в полном соответствии с Классифика-
цией FIGO, поэтому для сравнения приведены обе классификации. 

Правила классификации 
 

Классификация применима только для первичного рака вульвы. 
Должно быть гистологическое подтверждение диагноза. Рак вуль-
вы, распространяющийся на влагалище, классифицируется как рак 
вульвы.  

При оценке категорий T, N и M используются следующие мето-
ды: 
T категории Физикальный осмотр, эндоскопия, методы ви-

зуализации 
N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации 
Стадии FIGO основаны на хирургическом стадировании (TNM 
стадии основаны на клинической и/или патологоанатомической 
классификации) 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

Регионарными лимфатическими узлами являются бедренные и па-
ховые. 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
Т1 Опухоль ограничена вульвой или вульвой и промежностью до 

2 см в наибольшем измерении 
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T1a Опухоль ограничена вульвой или вульвой и промежно-
стью до 2 см в наибольшем измерении, с инвазией 
стромы не более 1,0мм* 

T1b Опухоль ограничена вульвой или вульвой и промежно-
стью до 2 см в наибольшем измерении, с инвазией 
стромы более 1,0мм* 

Т2 Опухоль ограничена вульвой или вульвой и промежностью 
,более 2 см в наибольшем измерении 

Т3 Опухоль, распространяющаяся на любую из следующих 
структур: нижнюю уретру, влагалище, анальное кольцо. 

Т4 Опухоль распространяющаяся на любую из следующих 
структур: слизистая оболочка мочевого пузыря, слизистая 
оболочка верхней части уретры, слизистая оболочка прямой 
кишки или опухоль фиксирована к кости. 

П р и м е ч а н и е. *Глубина инвазии определяется как распространение опухоли от 
эпителиально-стромального соединения прилежащих наиболее поверхност-
ных дермальных сосочков до наиболее глубокой точки инвазии. 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 
N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N 1 Метастазы в регионарных лимфатических узлах с одной сто-

роны. 
N 2 Метастазы в регионарных лимфатических узлах с обоих сто-

рон. 
 

M – Отдалённые метастазы 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет клинических признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы (включая метастазы в лим-

фатические узлы таза) 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
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pN0 При гистологическом анализе материала паховой лимфаде-
нэктомии должно быть исследовано не менее 6 узлов. Если 
лимфатические негативны, а исследовано менее 6, класси-
фицируется как рN0. 

 
G - Гистопатологическая дифференцировка 

 
GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки  или недифференциро-

ванные опухоли 
 

Группировка по стадиям 
 

Стадия 0 Tis N0 M0 

Стадия I T1 N0 M0 

Стадия IA T1а N0 M0 

Стадия IВ T1b N0 M0 

Стадия II T2 N0 M0 

Стадия III T1, T2 
T3 

N1 
N0, N1 

M0 
M0 

Стадия IVА T1, T2, T3 
Т4 

N2 
Любая N 

M0 
М0 

Стадия IVB Любая T Любая N M1 
 

Резюме 
 

TNM Вульва FIGO 

Т1 Ограничена вульва/промежность ≤ 2 см I 

T1a Инвазия стромы ≤1,0мм 1А 

T1b Инвазия стромы >1,0мм 1В 
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Т2 Ограничена вульвой/промежностью > 2см II 

Т3 Нижняя часть уретры/влагалище/анус III 

T4 Слизистая оболочка мочевого пузыря/прямой 
кишки/ верхняя часть уретры/кость 

IVA 

N1 С одной стороны III 

N2 С обеих сторон IVA 

M1 Отдалённые IVB 

 

 
 

В л а г а л и щ е  
( С 5 2 )  

 
Определение категорий Т, N и М соответствует стадиям применяе-
мым FIGO, поэтому для сравнения приведены обе классификации 

 
Правила классификации 

 
Классификация применима  только для первичного рака. Опу-

холи других половых органов или экстрагенитальных локализаций, 
распространяющиеся на влагалище сюда не включены. Опухоли, 
распространяющиеся на влагалищную часть матки и достигающие 
области наружного отверстия шеечного канала, относятся к раку 
шейки матки. Опухоли, вовлекающие вульву, классифицируются 
как опухоли вульвы. Должно быть гистологическое подтверждение 
диагноза.  

При оценке категорий T, N и M используются следующие мето-
ды: 
T категории Физикальный осмотр, эндоскопия и методы 

визуализации 
N категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 



129 
 

M категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 
 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Стадии FIGO основаны на хирургическом стадировании,  а TNM 
стадии на клиническом и  патологоанатомическом. 
Регионарными для верхних двух третей влагалища являются тазо-
вые лимфатические узлы, включая обтураточный, внутренние и 
наружные подвздошные, лимфатические узлы таза, NOS (чётко не 
установлены), а для нижней трети – паховые и бедренные лимфа-
тические узлы. 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TNM FIGO  
TX  Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 

T0  Первичная опухоль не определяется 

Tis 0 Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 

Т1 I Опухоль ограничена влагалищем 

Т2 II Опухоль вовлекает паравагинальные ткани, но не 
распространяется на стенки таза 

Т3 III Опухоль распространяется на стенки таза 

Т4 IVА Опухоль вовлекает слизистую оболочку мочевого 
пузыря или прямой кишки и/или распространяется 
за пределы таза 
П р и м е ч а н и е.  Наличие буллёзного отёка недостаточно для 
классификации опухоли как Т4 

М1 IVB Отдалённые метастазы 
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N – Регионарные лимфатические узлы 
 
N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N 1 Метастазы в регионарных лимфатических узлах  
 

M – Отдалённые метастазы 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет клинических признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы  
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом анализе материала паховой лимфаде-

нэктомии должно быть исследовано не менее 6 лимфатиче-
ских узлов; при тазовой лимфаденэктомии – не менее 10 
лимфатических узлов. Если лимфатические узлы негативны, 
а исследовано меньше требуемого количества, классифици-
руется как pN0. 

 
G – Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки  или недифференциро-

ванные опухоли 
 
 

Группировка по стадиям 
 

Стадия 0 Tis N0 M0 

Стадия I T1 N0 M0 

Стадия II T2 N0 M0 
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Стадия III T3 
T1, T2, Т3 

N0 
N1 

M0 
M0 

Стадия IVА Т4 Любая N М0 

Стадия IVB Любая T Любая N M1 
 

Резюме 
 

TNM Влагалище FIGO 

Т1 Стенка влагалища I 

Т2 Паравагинальные ткани II 

Т3 Распространение на стенки таза III 

T4 Поражение слизистой оболочки мочевого пу-
зыря/прямой кишки, выход за пределы таза 

IVA 

N1 Регионарные - 

M1 Отдалённые IVB 

 
 
 
 

Ш е й к а  м а т к и  
( С 5 3 )  

 
Определение категорий Т, N и М соответствует стадиям применяе-
мым FIGO, поэтому для сравнения приведены обе классификации 

 
Правила классификации 

 
Классификация применима  только для рака. Должно быть гис-

тологическое подтверждение диагноза.  
При оценке категорий T, N и M используются следующие мето-

ды: 
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T категории Физикальный осмотр, цистоскопия*, методы 
визуализации включая урографию 

N категории  Физикальный осмотр и методы визуализации, 
включая урографию 

M категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 
П р и м е ч а н и е. Цистоскопия не требуется для определения Тis. 
 

Стадии FIGO основаны на хирургическом стадировании с включе-
нием гистологического исследования материала, полученного при 
конусовидной резекции или ампутации шейки, а TNM стадии на 
клиническом и  патологоанатомическом. 
 

Анатомические части 
 

1. Внутренняя оболочка канала шейки матки (эндоцервикс С53.0) 
2. Наружная часть шейки матки (экзоцервикс – С53.1) 

 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарными лимфатическими узлами являются узлы, располо-
женные около шейки и тела матки, подчревные (внутренние под-
вздошные, обтураторные), общие и наружные подвздошные, пре-
крестцовые и боковые крестцовые. 

TNM Клиническая классификация 
 

T – Первичная опухоль 
TNM FIGO  
TX  Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 

T0  Первичная опухоль не определяется 

Tis 0 Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 

Т1 I Рак шейки матки, ограниченный маткой (распро-
странение на тело не учитывается) 

Т1а IA Инвазивная карцинома, диагностируется только 
микроскопически. Все опухоли, определяемые мак-
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роскопически, даже при поверхностном распро-
странении, оцениваются T1b/стадия 1В 

Т1а1 IA1 Инвазия стромы не более 3,0 мм в глубину и 7,0 мм 
по горизонтали 

Т1а2 IA2 Инвазия стромы вглубь до 5,0 мм, горизонтальное 
распространение до 7,0 мм 
П р и м е ч а н и е. Глубина инвазии не может быть более 5,0 мм от 
основания эпителия, поверхности или железы, из которых она начи-
нается. Глубина инвазии определяется как распространение опухоли 
от эпителиально-стромального соединения окружающих поверхно-
стных эпителиальных выступов до наиболее глубокой точки инва-
зии. Вовлечение венозных или лимфатических сосудов не учитыва-
ется. 

T1b IB Клинически видимая опухоль, ограниченная шей-
кой, или микроскопическая опухоль больше 
T1a/IA2 

T1b1 IB1 Клинически определяемая опухоль до 4,0см в наи-
большем измерении 

T1b2 IB2 Клинически определяемая опухоль более 4,0см в 
наибольшем измерении 

Т2 II Опухоль шейки с распространением на матку, но 
без прорастания стенки таза или нижней трети вла-
галища 

Т2a IIA Без инвазии параметрия 

Т2b IIB С инвазией параметрия 

Т3 III Рак шейки матки с распространением на стенку та-
за и/или вовлечением нижней трети влагалища, 
и/или приводит к гидронефрозу, или нефункциони-
рующей почке 

Т3а IIIА Опухоль поражает нижнюю треть влагалища, но не 
распространяется на стенку таза 

Т3b IIIB Опухоль распространяется на стенку таза и/или 
приводит к гидронефрозу, или нефункционирую-
щей почке 

Т4 IVА Опухоль распространяется на слизистую оболочку 
мочевого пузыря или прямой кишки и/или распро-
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страняется далее малого таза 
П р и м е ч а н и е. Наличие буллёзного отёка недостаточно для 
классификации опухоли как Т4. Опухоль должна быть подтверждена 
при биопсии. 

М1 IVB Отдалённые метастазы 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 

N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-
ских узлов 

N 0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов 

N 1 Метастазы в регионарных лимфатических узлах  
 

M – Отдалённые метастазы 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет клинических признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы  
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом анализе материала тазовой лимфаде-

нэктомии должно быть исследовано не менее 10 лимфатиче-
ских узлов. Если лимфатические узлы негативны, а исследо-
вано менее 10, классифицируется как pN0. 

 
G – Гистопатологическая дифференцировка 

 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки  или недифференциро-

ванные опухоли 
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Группировка по стадиям 
 

Стадия 0 Tis N0 M0 

Стадия IА T1а N0 M0 

Стадия IА1 T1а1 N0 M0 

Стадия IА2 T1а2 N0 M0 

Стадия IВ T1b N0 M0 

Стадия IB1 T1b1 N0 M0 

Стадия IB2 T1b2 N0 M0 

Стадия IIA T2a N0 M0 

Стадия IIB T2b N0 M0 

Стадия IIIA T3a N0 M0 

Стадия IIIB T1, T2, Т3a 
T3b 

N1 
Любая N 

M0 
M0 

Стадия IVА Т4 Любая N М0 

Стадия IVB Любая T Любая N M1 
 

Резюме 
 

TNM Шейка матки FIGO 
Tis In situ 0 

Т1 Распространение до матки I 

Т1а Диагностируется только микроскопически IA 

Т1а1 Глубина ≤3 мм, 
горизонтально ≤7 мм 

IA1 

Т1а2 Глубина ≤5 мм, 
горизонтально ≤7 мм 

IA2 

T1b Определяется клинически, больше чем Т1а2 IB 
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T1b1 ≤ 4 см IB1 

T1b2 > 4 см IB2 

Т2 Распространение на матку, но без стенок таза или 
нижней трети влагалища 

II 

Т2a Без поражения параметрия IIA 

Т2b С поражением параметрия IIB 

Т3 Поражена нижняя треть влагалища /стенки таза, 
гидронефроз 

III 

Т3а Поражена нижняя треть влагалища IIIА 

Т3b Поражена стенка таза (гидронефроз) IIIB 

Т4 Поражена слизистая оболочка мочевого пузы-
ря/прямой кишки, распространение за пределы 
таза 

IVА 

N1 Регионарные  - 

М1 Отдалённые метастазы IVB 

 

 
 

Т е л о  м а т к и  
( С 5 4 )  

 
Определение категорий Т, N и М соответствует стадиям применяе-
мым FIGO, поэтому для сравнения приведены обе классификации 

 
Правила классификации 

 
Классификация применима для рака и злокачественных сме-

шанных мезодермальных опухолей. Должно быть гистологическое 
подтверждение диагноза и определена гистопатологическая диф-
ференцировка и grade. Диагноз должен основываться на данных 
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исследования материала, полученного при частичном выскаблива-
нии. 

При оценке категорий T, N и M используются следующие мето-
ды: 
T категории Физикальный осмотр, , методы визуализации 

включая урографию и цистоскопию 
N категории  Физикальный осмотр и методы визуализации, 

включая урографию 
M категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 
 

Стадии FIGO основаны на хирургическом стадировании, а TNM 
стадии на клинической и/или  патологоанатомической классифика-
ции. 
 

Анатомические части 
 

1. Перешеек матки (С54.0) 
2. Тело матки (С54.3) 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

Регионарными лимфатическими узлами являются тазовые (под-
чревные, запирательные), общие, внутренние и наружные под-
вздошные, расположенные около матки, крестцовые, парааорталь-
ные. 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TNM FIGO  
TX  Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0  Первичная опухоль не определяется 
Tis 0 Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
Т1 I Опухоль ограничена телом матки 
Т1а IA Опухоль ограничена эндометрием 
Т1b IB Опухоль распространяется не менее, чем на поло-
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вину миометрия 

Т1c IC Опухоль распространяется больше чем на половину 
миометрия 

Т2 II Опухоль распространяется на шейку, но не за пре-
делы матки 

Т2a IIA Вовлечены только эндоцервикальные железы 
Т2b IIB Инвазия стромы шейки 
Т3 
и/или 
N1 

III Местное или регионарное распространение как 
Т3а,b,N1 и FIGO IIIA, B,C ниже 

Т3а IIIА 
Опухоль вовлекает серозу и/или яичник (прямое 
распространение или метастазы) и/или раковые 
клетки в асците или промывных водах 

Т3b IIIB Опухоль распространяется на влагалище (прямое 
или метастазы) 

N1 IIIС Метастазы в тазовые и/или парааортальные лимфа-
тические узлы 

Т4 IVА 

Опухоль распространяется на слизистую оболочку 
мочевого пузыря и/или толстой кишки 
П р и м е ч а н и е.  Наличие буллёзного отёка недостаточно для 
классификации опухоли как Т4. Опухоль должна быть подтверждена 
при биопсии. 

М1 IVB Отдалённые метастазы(исключая метастазы во вла-
галище, серозу таза и яичник) 

N – Регионарные лимфатические узлы 
 
N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N 1 Метастазы в регионарных лимфатических узлах  
 

M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет клинических признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы  
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pTNM Патологоанатомическая классификация 
 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом анализе материала тазовой лимфаде-

нэктомии должно быть исследовано не менее 10 лимфатиче-
ских узлов. Если лимфатические узлы негативны, а исследо-
вано менее 10, классифицируется как pN0. 

 
 

Группировка по стадиям 
 

Стадия 0 Tis N0 M0 
Стадия IА T1а N0 M0 
Стадия IВ T1b N0 M0 
Стадия IС T1с N0 M0 
Стадия IIA T2a N0 M0 
Стадия IIB T2b N0 M0 
Стадия IIIA T3a N0 M0 
Стадия IIIB T3b N0 M0 
Стадия IIIС T1, T2, Т3 N1 M0 
Стадия IVА Т4 Любая N М0 
Стадия IVB Любая T Любая N M1 

 
Резюме 

 

TNM Тело матки FIGO 

Tis In situ 0 

Т1 Ограничена телом I 

Т1а Опухоль ограничена эндометрием IA 

Т1b Не более половины миометрия IВ 

Т1c Более половины миометрия IС 

Т2 Распространение на шейку II 

Т2a Только эндоцервикальные железы IIA 
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Т2b Строма шейки IIB 
Т3 и/или 
N1 Местно или регионарно, как показано ниже III 

Т3а Сероза (яичник) положительное цитологиче-
ское исследование асцита IIIА 

Т3b Вовлечение влагалища IIIB 

N1 Метастазы в регионарных лимфатических уз-
лах  IIIC 

Т4 Слизистая оболочка мочевого пузыря/толстой 
кишки IVА 

М1 Отдалённые метастазы IVB 
 
 
 

Я и ч н и к и   
( С 5 6 )  

 
Определение категорий Т, N и М соответствует стадиям применяе-
мым FIGO, поэтому для сравнения приведены обе классификации 

 
Правила классификации 

 

Классификация применима к злокачественным поверхностным 
эпителиально-стромальным опухолям, включая опухоли с погра-
ничной или низкой злокачественностью (ВОЗ Гистологическая 
классификация, 2е издание, 1999),  соответствующие «общим эпи-
телиальным опухолям» в прежней терминологии. Неэпителиаль-
ные опухоли яичника также могут классифицироваться согласно 
данной схеме. Должно быть гистологическое подтверждение опу-
холи и определён морфологический тип. 

При оценке категорий T, N и M используются следующие мето-
ды: 
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T категории Физикальный осмотр, методы визуализации, 
лапароскопия и/или хирургические методы 

N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации, 
лапароскопия и/или хирургические методы 

M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации, 
лапароскопия и/или хирургические методы 

Стадии FIGO основаны на хирургическом стадировании, а TNM 
стадии на клинической и/или  патологоанатомической классифика-
ции. 
 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарными лимфатическими узлами являются подчревные (за-
пирательные), общие и наружные подвздошные боковые крестцо-
вые, парааортальные и паховые. 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TNM FIGO  
TX  Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 

T0  Первичная опухоль не определяется 

Т1 I Опухоль ограничена яичниками 

Т1а IA 

Опухоль ограничена одним яичником, капсула не 
поражена, нет опухолевого разрастания на поверх-
ности яичника, нет опухолевых клеток в асците или 
смыве из брюшной полости 

Т1b IB 

Опухоль ограничена двумя яичниками, капсула не 
поражена, нет опухолевого разрастания на поверх-
ности яичника, нет опухолевых клеток в асците или 
смыве из брюшной полости 

Т1c IC 
Опухоль ограничена одним или двумя яичниками, 
сопровождается разрывом капсулы, наличием опу-
холевого разрастания на поверхности яичника, на-
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личием злокачественных клеток в асцитической 
жидкости или смыве из брюшной полости 

Т2 II Опухоль поражает один или два яичника с распро-
странением на таз 

Т2a IIA 
Распространение и/или метастазирование в матку 
и/или одну или обе трубы,  нет опухолевых клеток  
в асците или смыве из брюшной полости 

Т2b IIB 
Распространение на другие ткани таза, нет опухо-
левых клеток в асците или в смыве из брюшной по-
лости 

Т2с IIС 
Распространение в тазу (2а или 2b) с наличием опу-
холевых клеток в асцитической жидкости или смы-
ве из брюшной полости 

Т3 
и/или 
N1 

III 

Опухоль поражает один или оба яичника с микро-
скопически подтверждёнными внутрибрюшными 
метастазами за пределами таза и/или метастазами в 
регионарных лимфатических узлах 

Т3а IIIА Микроскопически подтверждённые внутрибрюш-
ные метастазы за пределами таза 

Т3b IIIB Макроскопические внутрибрюшные метастазы за 
пределами таза до 2 см в наибольшем измерении 

Т3С 
и/или 
N1 

IIIС 
Внутрибрюшные метастазы за пределами таза бо-
лее  2 см в наибольшем измерении и/или метастазы 
в регионарных лимфатических узлах 

М1 IV 
Отдалённые метастазы (исключая внутрибрюшные 
метастазы) 
 

П р и м е ч а н и е. Метастазы в капсулу печение классифицируются как Т3/стадия III, 
метастазы в паренхиме печени классифицируются как М1/стадия IV. Позитивные цитоло-
гические находки в плевральной жидкости как М1/стадия IV 
 
 

N – Регионарные лимфатические узлы 
N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N 0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
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N 1 Метастазы в регионарных лимфатических узлах  
 

M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет клинических признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы  
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом анализе материала тазовой лимфаде-

нэктомии должно быть исследовано не менее 10 лимфатиче-
ских узлов. Если лимфатические узлы негативны, а исследо-
вано менее 10, классифицируется как pN0. 

 
 

G - Гистопатологическая дифференцировка 
 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки  или недифференциро-

ванные опухоли 
 

 
Группировка по стадиям 

 

Стадия IА T1а N0 M0 

Стадия IВ T1b N0 M0 

Стадия IС T1с N0 M0 

Стадия IIA T2a N0 M0 

Стадия IIB T2b N0 M0 

Стадия IIС T2с N0 M0 

Стадия IIIA T3a N0 M0 
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Стадия IIIB T3b N0 M0 

Стадия IIIС Т3с 
Любая Т 

N0 
N1 

M0 
М0 

Стадия IV Любая T Любая N M1 
 

Резюме 
 

TNM Яичники FIGO 

Т1 Ограничена яичниками I 

Т1а Один яичник, капсула интактна IA 

Т1b Оба яичника, капсула интактна IВ 
 

Т1c 
Разрыв капсулы, опухоль на поверхности, зло-
качественные клетки в асцитической жидкости 
или смыве из брюшной полости 

IС 

Т2 Распространение на таз II 

Т2a Матка, трубы(а) IIA 

Т2b Другие ткани таза IIB 

Т2с Опухолевые клетки в асцитической жидкости 
или смыве из брюшной полости IIС 

Т3 и/или 
N1 

Внутрибрюшинные метастазы за пределами 
таза и/или метастазы в регионарных лимфати-
ческих узлах 

III 

Т3а Микроскопически определяемые внутрибрю-
шинные метастазы IIIА 

Т3b Макроскопически определяемые внутрибрю-
шинные метастазы до 2 см IIIB 

Т3С 
и/или  
N1 

Внутрибрюшинные метастазы более 2 см 
и/или метастазы в регионарных лимфатиче-
ских узлах 

IIIC 

М1 Отдалённые метастазы (исключая метастазы 
по брюшине) IV 
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М а т о ч н а я  т р у б а  

( С 5 7 . 0 )  
 

Данная классификация рака маточной трубы основана на адапти-
рованной Классификации FIGO 1992г. Определение категорий Т, N 
и М соответствует стадиям применяемым FIGO, поэтому для срав-
нения приведены обе классификации 

 
Правила классификации 

 
Классификация применима только для рака. Должно быть гис-

тологическое подтверждение опухоли и определён морфологиче-
ский тип. 

 
При оценке категорий T, N и M используются следующие мето-

ды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации, 

лапароскопия и/или хирургические методы 
N категории  Физикальный осмотр, методы визуализации, 

лапароскопия и/или хирургические методы 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации, 

лапароскопия и/или хирургические методы 
Стадии FIGO основаны на хирургической классификации, а TNM 
стадии на клинической и/или  патологоанатомической классифика-
ции. 
 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарными лимфатическими узлами являются подчревные (за-
пирательные), общие и наружные подвздошные боковые крестцо-
вые, парааортальные и паховые. 
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TNM Клиническая классификация 
 

T – Первичная опухоль 
TNM FIGO  
TX  Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 

T0  Первичная опухоль не определяется 

Tis 0 Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 

Т1 I Опухоль ограничена маточной трубой(ами) 

Т1а IA Опухоль ограничена одной трубой, без прорастания 
серозной оболочки, без асцита 

Т1b IB Опухоль ограничена двумя трубами, без прораста-
ния серозной оболочки, без асцита 

Т1c IC 

Опухоль ограничена одной или двумя трубами с 
проникновением в или через серозную оболочку 
или с наличием опухолевых клеток в асците или 
смыве из брюшной полости 

Т2 II Опухоль поражает одну или обе трубы с распро-
странением на таз 

Т2a IIA Распространение и/или метастазы в матку и/или 
яичники 

Т2b IIB Распространение на другие структуры таза 

Т2с IIС 
Распространение на таз (2а или 2b) с наличием опу-
холевых клеток в асцитической жидкости или смы-
ве из брюшной полости 

Т3 
и/или 
N1 

III 
Опухоль поражает одну или обе маточные трубы с 
имплантацией по брюшине вне таза и/или метаста-
зами в регионарных лимфатических узлах 

Т3а IIIА Микроскопические метастазы по брюшине за пре-
делами таза 

Т3b IIIB 
Макроскопические метастазы по брюшине за пре-
делами таза до 2 см в наибольшем измерении и/или  
метастазы в регионарных лимфатических узлах 
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Т3С 
и/или 
N1 

IIIС 
Метастазы по брюшине более 2 см в наибольшем 
измерении и/или метастазы в регионарных лимфа-
тических узлах 

М1 IV Отдалённые метастазы (исключая метастазы по 
брюшине) 

П р и м е ч а н и е. Метастазы в капсулу печение это Т3/стадия III, метастазы 
в паренхиме печени классифицируются как М1/стадия IV. Плевральный 
выпот при положительной цитологии М1/стадия IV 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

N X Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-
ских узлов 

N 0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов 

N 1 Метастазы в регионарных лимфатических узлах  
 

 
M – Отдалённые метастазы 

 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет клинических признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы  
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом анализе материала тазовой лимфаде-

нэктомии должно быть исследовано не менее 10 лимфатиче-
ских узлов. Если лимфатические узлы негативны, а исследо-
вано менее 10, классифицируется как pN0. 

 
G - Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3 Низкая степень дифференцировки  или недифференциро-

ванные опухоли 
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Группировка по стадиям 
 

Стадия 0 Tis N0 M0 

Стадия IА T1а N0 M0 

Стадия IВ T1b N0 M0 

Стадия IС T1с N0 M0 

Стадия IIA T2a N0 M0 

Стадия IIB T2b N0 M0 

Стадия IIС T2с N0 M0 

Стадия IIIA T3a N0 M0 

Стадия IIIB T3b N0 M0 

Стадия IIIС Т3с 
Любая Т 

N0 
N1 

M0 
М0 

Стадия IV Любая T Любая N M1 
 

Резюме 
TNM Маточная труба FIGO 

Т1 Опухоль ограничена маточной трубой (ами) I 

Т1а Одна труба, сероза интактна IA 

Т1b Обе трубы, сероза интактна IВ 

Т1c Прорастание серозы, опухолевые клетки в серозе 
или смыве IС 

Т2 Распространение на таз II 

Т2a Матка и/или яичники IIA 

Т2b Другие структуры таза IIB 

Т2с Опухолевые клетки в асците или смыве IIС 
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Т3 
и/или 
N1 

Метастазы по брюшине за пределами таза III 

Т3а Микроскопические метастазы по брюшине IIIА 

Т3b Макроскопические метастазы по брюшине до 2 см IIIB 
Т3С 
и/или  
N1 

Метастазы по брюшине более 2 см и/или метаста-
зы в регионарных лимфатических узлах IIIC 

М1 Отдалённые метастазы (исключая метастазы по 
брюшине) IV 

 
 

 
Т р о ф о б л а с т и ч е с к и е  о п у х о л и   

( С 5 8 )  
 

Данная классификация рака трофобластических опухолей основана 
на адаптированной Классификации FIGO 1992г. С добавлением 
2001г. Определение категорий Т и М соответствует стадиям при-
меняемым FIGO, поэтому для сравнения приведены обе классифи-
кации. В отличии от других локализаций опухолей критерий N (ре-
гионарные метастазы) при этих опухолях не применяется. прогно-
стический индекс, основанный не на анатомическом распростране-
нии болезни, используется при оценке случаев высокого и низкого 
риска при группировке стадий. 

 
Правила классификации 

 
Классификация применима для хорионкарциномы (9100/3), ин-

вазивного пузырного заноса (9100/1) и трофобластической болезни 
плаценты (9104/1). Опухоли плаценты будут описаны отдельно. 
Гистологическое подтверждение не требуется, если уровень хо-
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рионического гонадотропина в моче резко повышен. Должна быть 
отмечена предварительная химиотерапия. 

При оценке категорий T, N и M используются следующие мето-
ды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации, 

включая урографию и цистоскопию  
M категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 
Факторы риска Возраст, характер первой беременности, про-

межуток между предыдущей беременностью и 
болезнью, уровень ХГТ до лечения, диаметр 
наибольшей опухоли, размеры метастазов, 
число метастазов и предшествующее лечение 
образуют прогностический индекс, подразде-
ляющий случаи заболевания на категории низ-
кого и высокого риска. 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
 

TNM FIGO*  
TX  Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 

T0  Первичная опухоль не определяется 

Т1 I Опухоль ограничена маткой 

Т2 II 

Опухоль распространяется на другие структуры 
гениталий: влагалище, яичники, широкую связку, 
маточную трубу в виде метастазов или непосред-
ственного прорастания 

M1а III Метастазы в лёгком(их) 

М1b IV Другие отдалённые метастазы с поражением или 
без поражения лёгких 

П р и м е ч а н и е. *Стадии I-IV подразделяются на А и В, с учётом факторов прогно-
за 
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M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет клинических признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы  

М1а Метастазы в лёгком 
M1b Другие отдалённые метастазы с поражением или без по-

ражения лёгких 
 
П р и м е ч а н и е. Метастазы в гениталиях (влагалище, яичник, широкая связка, ма-

точная труба) классифицируются как Т2. Любое вовлечение других структур 
классифицируется как М. 

 
pTNM Патологоанатомическая классификация 

 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 

 
Прогностические 

факторы 0 1 2 4 

Возраст  <40 ≥40   
Предшествующая 
беременность 

Плодный 
занос Аборт  Срок        

родов  

Количество меся-
цев от начала бе-
ременности 

<4 4-<7 7-12 >12 

Уровень ХГТ сы-
воротки до лече-
ния (МЕ/мл) 

<103 103 -<104 104 -<105 ≥105 

Наибольший раз-
мер опухоли, 
включая матку 

<3см 3 -<5см ≥5см  

Локализация  
метастазов Лёгкие Селезёнка, 

почки ЖКТ 
печень, 
головной 
мозг 

Число метастазов  1-4 5-8 >8 
Предшествующая 
безрезультативная   Один 

препарат 
Два или 
более пре-
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химиотерапия паратов 
 

Категории риска: 
Прогностическая сумма 7 или меньше – низкий риск 
Прогностическая сумма 8 или больше – высокий риск 
 

Группировка по стадиям 
 

Стадия Т М Категория риска 

Стадия I T1 M0 Не известна 

Стадия IА T1 M0 Низкая  

Стадия IВ T1 M0 Высокая 

Стадия II T2 M0 Не известна 

Стадия IIA T2 M0 Низкая 

Стадия IIB T2 M0 Высокая  

Стадия III Любая T M1а Неизвестна 

Стадия IIIA Любая T M1а Низкая  

Стадия IIIB Любая T M1а Высокая  

Стадия IV Любая T M1b Не известна 

Стадия IVА Любая T M1b Низкая 

Стадия IVВ Любая T M1b Высокая 
 

Резюме 
 

TNM  
и риск Трофобластические опухоли Стадия 

Т1 Ограничена маткой I 

Т2 Другие структуры гениталий II 

М1а Метастазы в лёгком (их) III 
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M1b Другие отдалённые метастазы IV 
Низкий 
риск Прогностическая сумма 7 и меньше IA-IVA 

Высокий 
риск Прогностическая сумма 8 и больше IB-IVB 

 
 
 
 
 
 

У р о л о г и ч е с к и е  о п у х о л и  
 
Включены следующие анатомические области: 

· Половой член 
· Предстательная железа 
· Яичко 
· Почки 
· Почечная лоханка и мочеточник 
· Мочевой пузырь 
· Мочеиспускательный канал 

 
Каждая область описывается по следующим критериям: 

· Правила классификации по оценке Т, N и М категорий. до-
полнительные методы применяются, когда они могут повы-
сить точность стадирования до лечения 

· Анатомические области и части, где они имеются  
· Определение регионарных лимфатических узлов 
· Отдалённые метастазы 
· TNM Клиническая классификация 
· pTNM Патологоанатомическая классификация 
· G Гистопатологическая дифференцировка, где имеются 
· Группировка по стадиям 
· Резюме  
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Отдалённые метастазы 

 
Категории М1 и рМ1 могут быть дополнены в зависимости от ло-
кализации метастазов следующими символами: 
Легкие                                  PUL Костный мозг                      MAR 
Кости                                    OSS Плевра                                  PLE 
Печень                                  HEP Брюшина                               PER 
Головной мозг                     BRA Надпочечники                      ADR 
Лимфатические узлы           LYM Кожа                                       SKI 
Другие                                   OTH  

 
R Классификация 

 

Наличие или отсутствие резидуальных опухолей после лечения 
обозначается символом R. Определение R Классификации приме-
нимо для всех урологических опухолей: 
RX Недостаточно данных для определения резидуальной опу-

холи 
R0 Резидуальная опухоль отсутствует 
R1 Резидуальная опухоль определяется микроскопически 
R2 Резидуальная опухоль определяется макроскопически 

 
 

П о л о в о й  ч л е н  
( С 6 0 )  

 
Правила классификации 

 
Классификация применима только для рака. Должно быть гис-

тологическое подтверждение диагноза.  
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При оценке категорий T, N и M используются следующие мето-
ды: 
 
T категории Физикальный осмотр и эндоскопия. 
N категории  Физикальный осмотр и методы визуализации. 
M категории  Физикальный осмотр и методы визуализации 

 
Анатомические части 

1. Крайняя плоть (С60.0) 
2. Головка (С60.1) 
3. Тело полового члена (С60.2) 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

Регионарными лимфатическими узлами являются поверхностные и 
глубокие паховые, а также тазовые лимфатические узлы. 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 

T0 Первичная опухоль не определяется 

Tis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 

Та Неинвазивная  бородавчатая карцинома 

Т1 Опухоль распространяется на субэпителиальную соедини-
тельную ткань 

Т2 Опухоль распространяется на губчатое или пещеристое 
тело 

Т3 Опухоль распространяется на уретру или предстательную 
железу 

Т4 Опухоль распространяется на соседние структуры 
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N – Регионарные лимфатические узлы 
 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Метастазы в одном поверхностном паховом лимфатическом 

узле 
N2 Метастазы в нескольких поверхностных паховых лимфатиче-

ских узлах или метастазы с обеих сторон 
N3  Метастазы в глубоких паховых лимфатических узлах или в 

лимфатических узлах(е) таза с одной или обеих сторон 
 

M – Отдалённые метастазы 
 

MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет клинических признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы  

 
pTNM Патологоанатомическая классификация 

 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 

 
G – Гистопатологическая дифференцировка 

 
GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3-4 Низкая степень дифференцировки  или недифференциро-

ванные опухоли 
 
 
 

Группировка по стадиям 
 

Стадия 0 Tis N0 M0 
 Ta N0 M0 
Стадия I T1 N0 M0 
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Стадия II T1 
T2 

N1 
N0,N1 

M0 
M0 

Стадия III 
T1, 
T2, 
Т3 

N2 
N2 
N0.N1.N2 

M0 
M0 
M0 

Стадия IV 
Т4 
Любая T 
Любая T 

Любая N 
N3 
Любая N 

М0 
M0 
M1 

 
Резюме 

 

Половой член 
Tis In situ 
 Неинвазивная бородавчатая карцинома 

Т1 Субэпителиальная соединительная ткань 
Т2 Губчатое или пещеристое тело 
Т3 Уретра, предстательная железа 
Т4 Другие соседние структуры 
N1 Один паховый поверхностный 
N2 Множественные или с обеих сторон поверхностные пахо-

вые лимфатические узлы 
N3 Глубокие паховые или тазовые 
 
 

П р е д с т а т е л ь н а я  ж е л е з а  
( С 6 1 )  

 
Правила классификации 

 
Классификация применима только для аденокарциномы. Пере-

ходноклеточная карцинома предстательной железы классифициру-
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ется как опухоль мочеиспускательного канала. Должно быть гис-
тологическое подтверждение диагноза.  

 
При оценке категорий T, N и M используются следующие мето-

ды: 
T категории Физикальный осмотр, методы визуализации, 

эндоскопия и биохимические тесты. 
N категории  Физикальный осмотр и методы визуализации. 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации, 

исследование скелета и биохимические тесты 
 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

Регионарными лимфатическими узлами являются лимфатические 
узлы малого таза, расположенные ниже бифуркации общих под-
вздошных артерий. Категория N не зависит от локализации регио-
нарных метастазов.  

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 

T0 Первичная опухоль не определяется 

Т1 Клинически не определяемая опухоль: не пальпируется, не 
видна при визуализации 

Т1а Случайно обнаружена при гистологическом исследовании, 
составляет не более 5% резецируемой ткани 

Т1b Случайно обнаружена при гистологическом исследовании, 
составляет  более 5% резецируемой ткани 

Т1с Опухоль обнаружена при игловой биопсии (выполнена в 
связи с повышением PSA) 

Т2 Опухоль ограничена предстательной железой1 

Т2а Опухоль поражает одну половину доли или меньше 
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Т2b Опухоль поражает больше чем одну половину доли, но не 
обе доли 

Т2с Опухоль вовлекает обе доли 

Т3 Опухоль распространяется за пределы капсулы предста-
тельной железы2 

Т3а Экстракапсулярное распространение  (с одной или двух 
сторон) 

Т3b Опухоль прорастает в семенные пузырьки 

Т4 Опухоль не смещаема или распространяется на структуры 
другие чем семенные пузырьки: шейку мочевого пузыря, 
наружный сфинктер, прямую кишку, леватор и/или стенку 
таза. 

П р и м е ч а н и е. 1. Опухоль, выявляемая в одной или обеих долях с помощью 
игловой биопсии, но непальпируемая и невидимая при визуализации, классифи-
цируется как Т1с . 

3. Распространение на верхушку предстательной железы или (но не через) капсу-
лу классифицируется как Т2 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 

NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-
ских узлов 

N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов 

N1 имеются метастазы в регионарных лимфатических узлах 
П р и м е ч а н и е. Метастазы < 0,2см классифицируется как pN1mi  

 
M – Отдалённые метастазы 

 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 

M1a Нерегионарные лимфатические узлы(ел) 
M1b Кость (и) 
M1c Другие локализации 
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pTNM Патологоанатомическая классификация 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. Однако 
категория pТ1 отсутствует, так как недостаточно ткани для оценки 
высшей рТ категории. 

 
G – Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки, лёгкая анаплазия (Glea-

son 2-4) 
G2 Средняя степень дифференцировки, средняя анаплазия 

(Gleason 5-6) 
G3-4 Низкая степень дифференцировки  или недифференциро-

ванные опухоли, выраженная анаплазия (Gleason 7-10) 
 

Группировка по стадиям 
 

Стадия I T1а N0 M0 G1 

Стадия II 

T1a 
T1b 
Т1с 
Т1 
Т2 

N0 
N0 
N0 
N0 
N0 

M0 
M0 
M0 
M0 
M0 

G2,3,4 
Любая G 
Любая G 
Любая G 
Любая G 

Стадия III Т3 N0 M0 Любая G 

Стадия IV 
Т4 
Любая T 
Любая T 

N0 
N1 
Любая N 

М0 
M0 
M1 

Любая G 
Любая G 
Любая G 

 
Резюме 

 

Предстательная железа 

Т1 Не пальпируется, не видна 
Т1а ≤5% 
Т1b >5% 
Т1с Игловая биопсия 
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Т2 Ограничена железой 

Т2а ≤половины доли 

Т2b >половины доли 

Т2с обе доли 
Т3 Распространяется за пределы капсулы 
Т3а Экстракапсулярно 
Т3b Семенные пузырьки (к) 
Т4 Несмещаемая или распространяется на соседние структуры: 

шейку мочевого пузыря, наружный сфинктер, прямую 
кишку, леватор, стенки таза 

N1 Регионарные лимфатические узлы 
M1a Нерегионарные лимфатические узлы 
M1b Кости  
М1c Другие локализации 
 
 

 
 

Я и ч к о   
( С 6 2 )  

 
Правила классификации 

 
Классификация применима только для герминативных опухолей 

яичка. Должно быть гистологическое подтверждение диагноза и 
выделены морфологические подвиды опухоли. гистопатологиче-
ская дифференцировка не применяется. 
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При данном заболевании часто встречается повышение в сыво-
ротке опухолевых маркеров: α-фетопротеина (АФП), хронического 
гонадотропина (ХГТ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ). Стадирование 
основывается на анатомическом распространении и оценке уровня 
опухолевых маркеров в сыворотке. 

При оценке N, M и S категории применяются следующие мето-
ды 
N категории  Физикальный осмотр и методы визуализации. 
M категории  Физикальный осмотр, методы визуализации, 

биохимические тесты 
S категории Опухолевые маркеры сыворотки 
Стадии подразделяются с учётом наличия и степени повышения 
уровня опухолевых маркеров. Сывороточные опухолевые маркеры 
получают сразу после удаления яичка. При повышении их уровня 
выполняется серийное исследование согласно нормальной скоро-
сти снижения (распада) АФП (полураспад 7 дней) и ХГТ (полурас-
пад 3 дня) для оценки степени повышения уровня маркера. класси-
фикация основана на самой низкой оценке ХГТ и АФП после уда-
ления яичка. Уровень ЛДГ в сыворотке (но не уровень полураспа-
да) имеет прогностическое значение у больных с метастазами и 
применяется для стадирования. 
 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарными лимфатическими узлами являются абдоминальные 
парааортальные, паракавальные, внутритазовые и паховые. Узлы, 
расположенные вдоль v. spermatic, считаются регионарными. 
Внутритазовые и паховые узлы относятся к регионарным после 
операций на мошонке и в паху. Категория N не зависит от локали-
зации регионарных метастазов.  
 

TNM Клиническая классификация 
 

T – Первичная опухоль 
За исключением pTis и pT4, когда радикальная орхидэктомия не 
всегда необходима для классификации в других случаях распро-
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странения опухоли, классифицируется после радикальной орхидэк-
томии, см. рТ. Если орхидэктомия не производилась, используется 
ТХ. 
 
 

N – Регионарные лимфатические узлы 
 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Имеются метастазы в одном или нескольких лимфатических 

узлах до 2 см в наибольшем измерении. 
N2 Имеются метастазы в одном или нескольких лимфатических 

узлах до 5 см в наибольшем измерении. 
N3 Имеются метастазы в лимфатических узлах более 5 см в наи-

большем измерении. 
 
 

M – Отдалённые метастазы 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 

M1a поражены метастазами неригионарные лимфатиче-
ские узлы или лёгкие) 
M1b Другие отдалённые метастазы 

 
pTNM Патологоанатомическая классификация 

 
pT – Первичная опухоль 

рТХ  Недостаточно данных для оценки первичной опухоли (без радикаль-
ной орхидэктомии применяется категория рТХ) 

рТ0 Первичная опухоль не определяется  (т.е. гистологический рубец в 
яичке) 

рТis Внутриканальная герминогенная неоплазия (преинвазивный рак) 
рТ1 Опухоль ограничена яичком и придатком без сосуди-

стой/лимфатической инвазии, опухоль может врастать в 
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белочную оболочку яичка, но не во влагалищную обо-
лочку 

рТ2 Опухоль ограничена яичком и придатком, имеется сосу-
дистая/лимфатическая инвазия, или опухоль проростает 
через белочную оболочку яичка и врастает во влагалищ-
ную оболочку 

рТ3 Опухоль распространяется на семенной канатик с или без 
сосудистой/лимфатической инвазии 

рТ4 Опухоль распространяется на мошонку с или без сосуди-
стой/лимфатической инвазии 

 
рN – Регионарные лимфатические узлы 

 

рNX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфати-
ческих узлов 

рN0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов 

рN1 Имеются метастазы до 2 см в наибольшем измерении с 
поражением до 5 узлов. 

рN2 Имеются метастазы до 5 см в наибольшем измерении с 
поражением до 5 узлов, или распространением опухоли за 
пределы узла. 

рN3 Метастазы в лимфатических узлах более 5 см в наиболь-
шем измерении. 

рМ – Отдалённые метастазы 
 

рМ   категории соответствуют М категориям. 
 
S – Опухолевые маркеры сыворотки 
SX Невозможна оценка маркеров сыворотки 
S0 Уровни маркеров соответствуют норме 
 
 ЛДГ  ХГТ (МЕ/мл)  АФП(нг/мл) 
S1 <1.5×N  и <5.000 и <1.000 
S2 1.5 - 10×N или 5,000 – 50,000 или 1,000 -10,000 
S3 >10×N или >50.000 или >10,000 
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N указывает высшую границу нормы для оценки ЛДГ 
 
 

Группировка по стадиям 
 

Стадия 0 рTis N0 M0 S0,SX 

Стадия I pT1-4 N0 M0 SX 

Стадия IA pT1 N0 M0 S0 

Стадия IB 
pT2 
pT3 
pT4 

N0 
N0 
N0 

M0 
M0 
M0 

S0 
S0 
S0 

Стадия IS Любая pT/TX N0 M0 S1-3 

Стадия II Любая pT/TX N1-3 M0 SX 

Стадия IIA Любая pT/TX 
Любая pT/TX 

N1 
N1 

M0 
M0 

S0 
S1 

Стадия IIB Любая pT/TX 
Любая pT/TX 

N2 
N2 

M0 
M0 

S0 
S1 

Стадия IIC Любая pT/TX 
Любая pT/TX 

N3 
N3 

M0 
M0 

S0 
S1 

Стадия III Любая pT/TX Любая N M1, M1a SX 

Стадия IIIA Любая pT/TX 
Любая pT/TX 

Любая N 
Любая N 

M1, M1a 
M1, M1a 

S0 
S1 

Стадия IIIB Любая pT/TX 
Любая pT/TX 

N1-3 
Любая N 

M0 
M1, M1a 

S2 
S2 

Стадия IIIC 
Любая pT/TX 
Любая pT/TX 
Любая pT/TX 

N1-3 
Любая N 
Любая N 

M0 
M1, M1a 
M1b 

S3 
S3 
Любая S 

 
Резюме 

 

Яичко 
рТis Внутриканальцевая опухоль 

рТ1 Яичко и придатки, нет сосудистой/лимфатической инвазии 
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рТ2 Яичко и придатки, имеется сосудистая/лимфатическая ин-
вазии или поражена влагалищная оболочка 

рТ3 Распространение на семенной канатик 

рТ4 Распространение на мошонку 

N1 ≤ 2 см              рN1   ≤2 см и ≤5 узлов 

N2 < 5 см              рN2   > 2 см < 5 см или > 5 узлов или прорас-
тание капсулы узла 

N3 > 5см               рN3   > 5 см 

M1a Поражены метастазами нерегионарные лимфатические уз-
лы или ткань лёгких 

M1b Другие висцеральные метастазы 

 
 

П о ч к и  
( С 6 4 )  

Правила классификации 
 

Классификация применима  только для рака из почечного эпи-
телия. Должно быть гистологическое подтверждение диагноза. 

При оценке категорий T,  N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотр и методы визуализации 
N категории Физикальный осмотр и методы визуализации 
M категории Физикальный осмотр и методы визуализации 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

Регионарными лимфатическими узлами являются лимфатические 
узлы ворот почки, парааортальные и паракавальные. Категория N 
не зависит от локализации регионарных метастазов. 
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TNM Клиническая классификация 
 

T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Т1 Опухоль до 7,0 см в наибольшем измерении, ограниченная 

почкой 
Т1а Опухоль 4 см или меньше 
Т1b Опухоль > 4см, но < 7,0см 

Т2 Опухоль более 7,0 см в наибольшем измерении, ограничен-
ная почкой 

Т3 Опухоль распространяется на крупные вены или надпочеч-
ники или околопочечные ткани*, но в пределах фасции Геро-
та 
Т3а Опухоль распространяется на надпочечники или око-

лопочечные ткани, но в пределах фасции Герота 
Т3b Массивное распространение опухоли почечную** или 

полую вены 
Т3с Массивное распространение опухоли на полую вену 
выше диафрагмы 

T4 Опухоль рапространяется за пределы фасции Герота 
П р и м е ч а н и е  * Включая жировую ткань почечного синуса. 

** Включая сегментарные (с мышечной стенкой) ветви 
 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Имеются метастазы в одиночном регионарном лимфатиче-

ском узле 
N2 Множественные метастазы в регионарных лимфатическитх 

узлах 
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M – Отдалённые метастазы 
 

MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 

 
pTNM Патологоанатомическая классификация 

 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
pN0 При гистологическом исследовании материала регионарной 
лимфаденэктомии должно быть включено не менее 8 лимфатиче-
ских узлов. Если лимфатические узлы негативны, а исследовано 
менее 8, классифицируется как рN0. 

 
G - Гистопатологическая дифференцировка 

 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3-4 Низкая степень дифференцировки или недифференцирован-

ные опухоли 
 

Группировка по стадиям 
 

Стадия I T1 N0 M0 

Стадия II T2 N0 M0 

Стадия III T3 
T1, Т2, Т3 

N0 
N1 

M0 
M0 

Стадия IV 
Т4 
Любая Т 
Любая T 

N0, N1 
N2 
Любая N 

M0 
M0 
M1 
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Резюме 
 

Почки 

Т1 ≤ 7 см ограничена почкой 

Т1а ≤ 4 см 

Т1b >4 см 

Т2 > 7.0 см/ограничена почкой 

Т3 Распространение на крупные вены, надпочечники или 
околопочечные ткани 

Т3а Надпочечники или околопочечные ткани 

Т3b Почечная вена, полая вена ниже диафрагмы 

Т3с Полая вена выше диафрагмы 

T4 Распространение на фасцию Герота 

N1 Одиночный 

N2 Множественные  
 
 
 

 
П о ч е ч н а я  л о х а н к а  и  м о ч е т о ч н и к  

( С 6 5 ,  С 6 6 )  
Правила классификации 

 
Классификация применима  только для рака. Папиллома исклю-

чается. Должно быть гистологическое или цитологическое под-
тверждение диагноза. 

При оценке категорий T, N и M используются следующие ме-
тоды: 
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T категории Физикальный осмотр и методы визуализации и 
эндоскопия 

N категории Физикальный осмотр и методы визуализации 
M категории Физикальный осмотр и методы визуализации 

 

А н а т о м и ч е с к и е  о б л а с т и  
 

1. Почечная лоханка (С65) 
2. Мочеточник (С66) 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

Регионарными лимфатическими узлами являются лимфатические 
узлы ворот почки, парааортальные и паракавальные, для мочеточ-
ника внутритазовые. Категория N не зависит от локализации ре-
гионарных метастазов. 
 

TNM Клиническая классификация 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Та Папиллярная неинвазивная карцинома 
Тis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) 
Т1 Опухоль распространяется на субэпителиальную соедини-

тельную ткань 
Т2 Опухоль распространяется на мышцы 
Т3 (Почечная лоханка) Опухоль распространяется за пределы 

мышц в окололоханочную клетчатку или почечную парен-
химу 
(Мочеточник) Опухоль распространяется за пределы мышц в 
околомочеточниковую клетчатку 

T4 Опухоль распространяется на соседние структуры или око-
лопочечную клетчатку 
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N – Регионарные лимфатические узлы 

 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Имеются метастазы в одном или нескольких лимфатических 

узлах до 2 см в наибольшем измерении. 
N2 Имеются метастазы в одном или нескольких лимфатических 

узлах до 5 см в наибольшем измерении. 
N3 Имеются метастазы в лимфатических узлах более 5 см в наи-

большем измерении. 
 

M – Отдалённые метастазы 
 

MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 
 

 
pTNM Патологоанатомическая классификация 

 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
 
 

G - Гистопатологическая дифференцировка 
 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3-4 Низкая степень дифференцировки или недифференцирован-

ные опухоли 
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Группировка по стадиям 
 

Стадия 0а Та N0 M0 

Стадия 0is Тis N0 M0 

Стадия I T1 N0 M0 

Стадия II T2 N0 M0 

Стадия III T3 N0 M0 

Стадия IV 
Т4 
Любая Т 
Любая T 

N0,  
N1,N2,N3 
Любая N 

M0 
M0 
M1 

 
Резюме 

 

Почечная лоханка, мочеточник 

Та Неинвазивная папиллярная  

Тis In situ 

Т1 Субэпителиальная соединительная ткань 

Т2 Мышцы 

Т3 Распространение за пределы мышц 

T4 Соседние органы, околопочечная клетчатка 

N1 Одиночный ≤2см 

N2 Одиночный или множественные ≤5см 

N3 >5 см 
 
 



173 
 

М о ч е в о й  п у з ы р ь  
( С 6 7 )  

 
Правила классификации 

 
Классификация применима  только для рака. Папиллома исклю-

чается. Должно быть гистологическое или цитологическое под-
тверждение диагноза. 

При оценке категорий T, N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотр и методы визуализации и 

эндоскопия 
N категории Физикальный осмотр и методы визуализации 
M категории Физикальный осмотр и методы визуализации 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

Регионарными лимфатическими узлами являются лимфатические 
узлы малого таза, расположенные ниже бифуркации общих под-
вздошных артерий.. Категория N не зависит от локализации регио-
нарных метастазов. 
 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
Индекс (m), добавленный при классификации Т, свидетельствует о 
множественности опухолей. Индекс (is) может добавляться к лю-
бой категории Т при наличии сопутствующей Carcinona in situ 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Та Неинвазивная папиллярная карцинома 
Тis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ) (“плоская опухоль") 
Т1 Опухоль распространяется на субэпителиальную соедини-

тельную ткань 
Т2 Опухоль распространяется на мышцы 



174 
 

Т2а Опухоль распространяется на поверхностную мышцу  
(внутренняя половина) 
Т2b Опухоль распространяется на глубокую мышцу (на-
ружная половина) 

Т3 Опухоль распространяется на околопузырные ткани 
Т3а Микроскопическая 
Т3b Макроскопическая (экстрапузырная масса) 

T4 Опухоль распространяется на любую из следующих струк-
тур: предстательную железу, матку, влагалище, стенку таза, 
брюшную стенку 

Т4а Опухоль распространяется на предстательную железу 
или матку или влагалище 

Т4b Опухоль распространяется на стенку таза или брюш-
ную стенку 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Имеются метастазы в одном или нескольких лимфатических 

узлах до 2 см в наибольшем измерении. 
N2 Имеются метастазы в одном или нескольких лимфатических 

узлах до 5 см в наибольшем измерении. 
N3 Имеются метастазы в лимфатических узлах более 5 см в наи-

большем измерении. 
 

M – Отдалённые метастазы 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
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G - Гистопатологическая дифференцировка 
 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3-4 Низкая степень дифференцировки или недифференцирован-

ные опухоли 
 

Группировка по стадиям 
 

Стадия 0а Та N0 M0 

Стадия 0is Тis N0 M0 

Стадия I T1 N0 M0 

Стадия II T2а 
T2b 

N0 
N0 

M0 
M0 

Стадия III 
T3a 
T3b 
T4a 

N0 
N0 
N0 

M0 
M0 
M0 

Стадия IV 
Т4b 
Любая Т 
Любая T 

N0,  
N1,N2,N3 
Любая N 

M0 
M0 
M1 

 
Резюме 

 

Мочевой пузырь 

Та Неинвазивная папиллома 

Тis In situ; “плоская опухоль” 

Т1 Субэпителиальная соединительная ткань 

Т2 Мышцы 

Т2а Внутренняя половина 

Т2b Наружная половина 

Т3 Распространение за пределы мышц 
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Т3а Микроскопическое 

Т3b Макроскопическое (экстрапузырная масса) 

Т4а Предстательная железа, матка, влагалище 

Т4b Стенка таза, брюшная стенка 

N1 Одиночный ≤2см 

N2 Одиночный или множественные ≤5см 

N3 >5 см 
 

 
 

М о ч е и с п у с к а т е л ь н ы й  к а н а л  
 

Правила классификации 
 

Классификация применима для рака мочеиспускательного кана-
ла (ICD-0 C68.0) и переходноклеточных опухолей предстательной 
железы (ICD-0 C61.9) и мочеиспускательного канала предстатель-
ной железы. Должно быть гистологическое или цитологическое 
подтверждение диагноза. 

При оценке категорий T,  N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотр и методы визуализации и 

эндоскопия 
N категории Физикальный осмотр и методы визуализации 
M категории Физикальный осмотр и методы визуализации 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

Регионарными лимфатическими узлами являются паховые и тазо-
вые. Категория N не зависит от локализации регионарных метаста-
зов. 
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TNM Клиническая классификация 
 

T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
 
Мочеиспускательный канал (мужчины и женщины) 
 
Та Неинвазивная папиллома, полиповидная или бородавчатая карцинома 
Тis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ)  
Т1 Опухоль распространяется на субэпителиальную соедини-

тельную ткань 
Т2 Опухоль распространяется на любую из следующих струк-

тур: губчатое тело, предстательную железу, периуретральные 
мышцы 

Т3 Опухоль распространяется на любую из следующих струк-
тур: пещеристое тело, за пределы капсулы предстательной 
железы, переднюю часть влагалища, шейку мочевого пузыря 
(экстрапростатическое рапространение) 

T4 Опухоль распространяется на другие соседние структуры 
(инвазия мочевого пузыря) 

 
Переходноклеточная карцинома предстательной железы 
(мочеиспускательный канал предстательной железы) 
 
Тis pu Преинвазный рак, распространяется на мочеиспускательный  канал 

предстательной железы 
Тis pd Преинвазивная рак, распространяется на протоки предстательной желе-

зы  
Т1 Опухоль распространяется на субэпителиальную соедини-

тельную ткань 
Т2 Опухоль распространяется на любую из следующих струк-

тур: строму предстательной железы, губчатое тело, периу-
ретральные мышцы 

Т3 Опухоль распространяется на любую из следующих струк-
тур: пещеристое тело, за пределы капсулы предстательной 
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железы, шейку мочевого пузыря (экстрапростатическое ра-
пространение) 

T4 Опухоль распространяется на другие соседние структуры 
(инвазия мочевого пузыря) 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Метастазы в одном лимфатическом узле до 2 см в наибольшем 

измерении. 
N2 Метастазы в одном лимфатическом узле более 2 см в наи-

большем измерении или множественные метастазы. 
 

M – Отдалённые метастазы 
 

MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 

 
G - Гистопатологическая дифференцировка 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3-4 Низкая степень дифференцировки или недифференцирован-

ные опухоли 
 

Группировка по стадиям 
 

Стадия 0а Та N0 M0 

Стадия 0is 
Тis 
Тis pu  
Тis pd 

N0 
N0 
N0 

M0 
M0 
M0 
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Стадия I T1 N0 M0 
Стадия II T2 N0 M0 

Стадия III 
T1 
T2 
T3 

N1 
N1 
N0,N1 

M0 
M0 
M0 

Стадия IV 
Т4 
Любая Т 
Любая T 

N0, N1 
N2 
Любая N 

M0 
M0 
M1 

 
Резюме 

 

Мочеиспускательный канал 
Та Неинвазивная папиллярная, полиповидная или бородавчатая 
Тis In situ;  
Т1 Субэпителиальная соединительная ткань 

Т2 Губчатое тело, предстательная железа, периуретральные 
мышцы 

Т3 
Пещеристое тело, за пределы капсулы предстательной 
железы, передняя часть влагалища, шейка мочевого пу-
зыря 

T4 Другие соседние структуры 
Переходноклеточная карцинома предстательной железы 
(мочеиспускательный канал предстательной железы 
Тis pu Мочеиспускательный канал предстательной железы 
Тis pd Протоки предстательной железы  
Т1 Субэпителиальная соединительная ткань 

Т2 Строма предстательной железы, губчатое тело, периурет-
ральные мышцы 

Т3 Пещеристое тело, за пределы капсулы предстательной 
железы, шейка мочевого пузыря 

T4 Другие соседние структуры (мочевой пузырь) 
N1 Одиночный ≤2см 
N2 >2см или множественные  
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О ф т а л ь м о л о г и ч е с к и е  о п у х о л и  
 

Опухоли глаза и его придатков составляют неоднородную группу, 
включающую карциному, меланому, саркому и ретинобластому. 
Для удобства клиницистов эти опухоли классифицируют в однм 
разделе. 

Классификация разработана для опухолей следующих лока-
лизаций: 

· Веко (меланома века классифицируется как опухоль кожи) 
· Конъюктива 
· Сосудистая оболочка 
· Сетчатка 
· Орбита 
· Слёзная железа 

 
Для гистологической номенклатуры и диагностических критериев 
рекомендуется применение классификации ВОЗ. 
Каждый тип опухолей описывается по следующим критериям; 

· Правила классификации по оценке Т, N и М категорий.  
· Анатомические области и части, где они имеются  
· Определение регионарных лимфатических узлов  
· TNM Клиническая классификация 
· pTNM Патологоанатомическая классификация 
· G Гистопатологическая дифференцировка, где возможна 
· Группировка по стадиям, где возможна 
· Отдалённые метастазы 
· Резюме  

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

N категории определяются при всех офтальмологических опухо-
лях. 
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N – Регионарные лимфатические узлы 
 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Регионарные лимфатические узлы поражены метастазами. 
 

Отдалённые метастазы 
 

М категории определяются при всех офтальмологических опухолях 
 

M – Отдалённые метастазы 
 

MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 

 
Категории М1 и рМ1 могут быть дополнены в зависимости от ло-
кализации метастазов следующими символами: 
Легкие                                  PUL Костный мозг                      MAR 
Кости                                    OSS Плевра                                  PLE 
Печень                                  HEP Брюшина                               PER 
Головной мозг                     BRA Надпочечники                      ADR 
Лимфатические узлы           LYM Кожа                                       SKI 
Другие                                   OTH  

 
Гистопатологическая дифференцировка 

 
Определение категории G применимо для карциномы века, конъ-
юнктивы и саркомы орбиты. 

 
G - Гистопатологическая дифференцировка 

 
GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3- Низкая степень дифференцировки  
G4 Недифференцированные опухоли 
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R Классификация 
 

Наличие или отсутствие резидуальных опухолей после лечения 
обозначается символом R. Определение R Классификации возмож-
но для всех офтальмологических опухолей: 
RX Недостаточно данных для определения резидуальной опу-

холи 
R0 Резидуальная опухоль отсутствует 
R1 Резидуальная опухоль определяется микроскопически 
R2 Резидуальная опухоль определяется макроскопически 

 
 
 

Р а к  в е к а  
( С 4 4 . 1 )  

 
Правила классификации 

 
Должно быть гистологическое или цитологическое подтвержде-

ние диагноза, позволяющее подразделять опухоли на базальнокле-
точную, плоскоклеточную и себорейную карциному. 

Меланома века классифицируется с опухолями кожи . 
При оценке категорий T,  N и M используются следующие ме-

тоды: 
T категории Физикальный осмотр  
N категории Физикальный осмотр  
M категории Физикальный осмотр и методы визуализации 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарными лимфатическими узлами являются преаурикуляр-
ные, подчелюстные и шейные. 
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TNM Клиническая классификация 
 

T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Тis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ)  
Т1 Опухоль любого размера, не распространяющаяся на хрящ 

века или поражающая край века в пределах 5 мм 
Т2 Опухоль, распространяющаяся на хрящ века или поражающая 

край века в пределах 10 мм 
Т3 Опухоль распространяющаяся по всей толщине века или по-

ражающая край века на протяжении более 10 мм 
T4 Опухоль распространяется на соседние структуры  
 
 

N – Регионарные лимфатические узлы 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Регионарные лимфатические узлы поражены метастазами 

 
pTNM Патологоанатомическая классификация 

 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
 

G - Гистопатологическая дифференцировка 
 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3- Низкая степень дифференцировки  
G4 Недифференцированные опухоли 

 
Группировка по стадиям 

 
В настоящее время нет рекомендуемой группировки рака века по 
стадиям. 
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Резюме 
 

Рак века 

Т1 Не поражён хрящ века; распространение по краю ве-
ка≤5мм  

Т2 Распространение на хрящ; протяжённость по краю века > 
5-≤10мм 

Т3 Поражение века по всей толщине; на протяжённость по 
краю века. 10 мм 

T4 Распространение на соседние структуры 

N1 Регионарные  
 
 
 

Р а к  к о н ъ ю н к т и в ы  
( С 6 9 . 0 )  

 
Правила классификации 

 
Должно быть гистологическое подтверждение диагноза, позво-

ляющее выделить морфологические подвиды опухоли: мукоэпи-
дермоидный или плоскоклеточный рак. 

При оценке категорий T,  N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотр 
N категории Физикальный осмотр 
M категории Физикальный осмотр и методы визуализации 

 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарными лимфатическими узлами являются преаурикуляр-
ные, подчелюстные и шейные 
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TNM Клиническая классификация 
 

T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Тis Преинвазивная карцинома (Carcinoma in situ)  
Т1 Опухоль до 5 мм в наибольшем измерении 
Т2 Опухоль более 5 мм в наибольшем измерении без распростра-

нения на соседние структуры 
Т3 Опухоль распространяется на соседние структуры, исключая 

орбиту 
T4 Опухоль распространяется на орбиту 

Т4а Опухоль распространяется на мягкие ткани орбиты 
Т4b Опухоль распространяется на кости 
Т4с Опухоль распространяется на параназальный синус 
Т4d Опухоль распространяется на головной мозг 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Регионарные лимфатические узлы поражены метастазами 
 

 
M – Отдалённые метастазы 

 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
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G - Гистопатологическая дифференцировка 
 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3- Низкая степень дифференцировки  
G4 Недифференцированные опухоли 
 

Группировка по стадиям 
 

В настоящее время нет рекомендуемой группировки рака конъ-
юнктивы  по стадиям. 

 
Резюме 

 

Рак конъюнктивы 

Т1 ≤ 5мм 

Т2 > 5 мм без распространения на соседние структуры 

Т3 С распространением на соседние структуры, исключая 
орбиту 

T4 С распространением на орбиту и другие соседние струк-
туры  

N1 Регионарные 

 
 

З л о к а ч е с т в е н н а я  м е л а н о м а  
к о н ъ ю н к т и в ы  

( С 6 9 . 0 )  
Правила классификации 

 
Классификация применима только для злокачественной мела-

номы. Должно быть гистологическое подтверждение диагноза 
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При оценке категорий T, N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотр 
N категории Физикальный осмотр 
M категории Физикальный осмотр и методы визуализации 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

Регионарными лимфатическими узлами являются преаурикуляр-
ные, подчелюстные и шейные 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Т1 Опухоль (и) бульбарной конъюнктивы 
Т2 Опухоль (и) бульбарной конъюнктивы с распространением на 

роговицу 
Т3 Опухоль (и) распространяется на свод конъюнктивы, конъ-

юнктиву века или мясца 
T4 Опухоль (и) распространяется на веко, роговицу, орбиту, 

синусы или ЦНС 
 

N – Регионарные лимфатические узлы 
 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Регионарные лимфатические узлы поражены метастазами 
 

M – Отдалённые метастазы 
 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 
 



188 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 

pT – Первичная опухоль 
pTX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
pT0 Первичная опухоль не определяется 
pТ1 Опухоль (и) бульбарной конъюнктивы, ограниченная эпите-

лием 
рТ2 Опухоль (и) бульбарной конъюнктивы не более 0,8мм толщи-

ны с инвазией собственной субстанции (substantia propria) 
pТ3  Опухоль (и) ,бульбарной конъюнктивы более 0,8мм толщи-

ны с инвазией собственной субстанции или с распростране-
нием на  конъюнктиву века или мясца 

рT4 Опухоль распространяется на веко, роговицу, орбиту, сину-
сы или ЦНС 

 
p N  - Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

pN категории соответствуют N категориям 
 

рM – Отдалённые метастазы 
 
рM категории соответствуют М категориям 

 
G - Гистопатологическая дифференцировка 

 
GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G0 Первичный приобретённый меланоз 
G1 Меланома, развившаяся из невуса 
G2 Меланома, развившаяся из первично приобретённого мела-

ноза 
G3- Меланома, развившаяся de novo 

 
Группировка по стадиям 

 
В настоящее время нет рекомендуемой группировки меланомы 
конъюнктивы по стадиям. 
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Резюме 
 

Злокачественная меланома конъюнктивы 

Т1 Бульбарная конъюнктива рТ1 Ограничена эпителием 

Т2 
Бульбарная конъюнктива 
с распространением на 
роговицу 

рТ2 

Бульбарная конъюнк-
тива ≤0,8мм толщины, 
распространяется на 
собственную субстан-
цию 

Т3 Свод, конъюнктива века, 
мясца Т3 

рТ2> 0,8мм толщины 
или распространена на 
конъюнктиву века или 
мясца 

Т4 Веко, роговица, орбита, 
синусы, ЦНС рТ4 Т4 

N1 Регионарные рN1 Регионарные  
 

 
 
 

З л о к а ч е с т в е н н а я  м е л а н о м а  с о -
с у д и с т о й  о б о л о ч к и  г л а з а  

( С 6 9 . 3 , 4 )  
 

Правила классификации 
 

Должно быть гистологическое подтверждение диагноза 
Для оценки категорий T,  N и M используются следующие ме-

тоды: 
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T категории Физикальный осмотр; дополнительно: флюо-
ресцентная ангиография и изотопные исследо-
вания, позволяющие повысить правильные 
оценки 

N категории Физикальный осмотр 
M категории Физикальный осмотр и методы визуализации 

 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарными лимфатическими узлами являются преаурикуляр-
ные, подчелюстные и шейные 

 
Анатомические области и части 

 
1. Радужная оболочка (С69.4) 
2. Ресничное тело (С69.4) 
3. Собственно сосудистая оболочка (С69.3) 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
 
Радужная оболочка 
Т1 Опухоль ограничена радужной оболочкой 

Т1а Размер не более 3 часов 
Т1b Размер боле 3 часов 
Т1с Имеется меланомалитическая глаукова 

Т2 Опухоль сливается с/или распространяется на ресничное тело 
или сосудистую оболочку 
Т2а С меланомалитической глаукомой 

Т3 Опухоль распространяется на склеру 
Т3а Опухоль распространяется на склеру и меланомали-

тическая глаукома 
T4 Опухоль распространяется за пределы глаза 
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Ресничное тело и сосудистая оболочка 
Т1* Опухоль размерами до 10 мм в наибольшем диаметре и до 2,5 

см в толщину 
Т1а Без распространения за пределы глаза  
Т1b С микроскопическим распространением за пределы 

глаза 
Т1с С макроскопическим распространением за пределы 

глаза 
Т2* Опухоль более 10 мм , но менее 16 мм в наибольшем диаметре 

и более 2,5 мм, но менее 10 мм в толщину 
Т2а Без распространения за пределы глаза 
Т2b С микроскопическим распространением за пределы 

глаза 
Т2с С макроскопическим распространением за пределы 

глаза 
Т3* Опухоль более 16 мм в наибольшем диаметре и/или более 10 

мм толщины без распространения за пределы глаза 
T4* Опухоль более 16 мм в наибольшем диаметре и/или более 10 

мм толщины с распространением за пределы глаза 
П р и м е ч а н и е  * Когда имеются различия в оценке распространённости опухо-

ли по её протяжённости и толщине, для классификации используется высшая ка-
тегория. Протяжённость опухоли может определятся с помощью глазного диска 
(ДД, в среднем 1 ДД= 1,5мм), а толщина опухоли – диоптриями (в среднем 3 ди-
оптрии = 1мм). Другие методы исследования: ультрасонография и компьютерная 
стереометрия могут использоваться для более точной оценки. 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-
ских узлов 

N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов 

N1 Регионарные лимфатические узлы поражены метастазами 
 

M – Отдалённые метастазы 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 
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pTNM Патологоанатомическая классификация 
 
pТ, рN, рМ категории соответствуют Т, N, М категориям. 
 

Группировка по стадиям 
 

Если опухоль поражает более одной структуры сосудистой обо-
лочки, используется классификация наиболее поражённой части 
 
Стадия I T1 N0 M0 

Стадия II T2 N0 M0 

Стадия III T3, T4 N0 M0 

Стадия IV Любая Т 
Любая T 

N1 
Любая N 

M0 
M1 

 
Резюме  

 

Злокачественная меланома сосудистой оболочки глаза 

Радужная оболочка 

Т1 Ограничена радужной оболочкой 

Т1а Радужная оболочка ≤3 часов 

Т1b Радужная оболочка >3 часов 

Т1с Радужная оболочка с меланомалитической глаукомой 

Т2 Сливается или распространяется на ресничное тело или со-
судистую оболочку 

Т2а С меланомалитической глаукомой 

Т3 Распространяется на склеру 

Т3а С меланомалитической глаукомой 

Т4 Распространяется за пределы глаза 

Ресничное тело и сосудистая оболочка 
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Т1 ≤10мм основание, ≤2,5мм высота 

Т1а Без распространения за пределы глаза 

Т1b Микроскопическое распространение 

Т1с Макроскопическое распространение 

Т2 >10 мм - ≤16 мм основание, >2,5 мм -≤10 мм высота 

Т2а Без распространения за пределы глаза 

Т2b Микроскопическое распространение 

ТN2c Макроскопическое распространение 

Т3 > 16 мм основание и/или > 10 мм высота 

Т4 Т3 с распространением за пределы глаза 

Все локализации 

N1 Регионарные 
 

 
 
 

Р е т и н о б л а с т о м а  
( С 6 9 . 2 )  

Правила классификации 
 

При возникновении билатеральных опухолей поражение каждого 
глаза классифицируется отдельно. Классификация не применима 
при полной спонтанной регрессии опухоли. Должно быть гистоло-
гическое подтверждение диагноза при энклеации. 

Для оценки категорий T,  N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотри, методы визуализации 
N категории Физикальный осмотр 
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M категории Физикальный осмотр и методы визуализации; 
исследование костного мозга и цереброспи-
нальной жидкости могут повысить правиль-
ность оценки. 

 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

Регионарными лимфатическими узлами являются преаурикуляр-
ные, подчелюстные и шейные 

 
TNM Клиническая классификация 

 
T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Т1 Опухоль ограничена сетчаткой (нет сетки стекловидного тела, 

нет значительной отслойки сетчатки или жидкости под сет-
чаткой более 5 мм от основания опухоли) 
Т1а Любой глаз, в котором наибольшая опухоль меньше 

или равна 3мм в толщину и нет опухоли, расположенной бли-
же чем 1 ДД (1,5 мм) к глазному нерву или ямке 
Т1b Любой глаз, где опухоль (и) ограничена(ы) сетчаткой 

независимо от локализации и размеров (более половины глаза) 
Т2 Опухоль с выраженным распространением на прилежащие 

ткани или пространства (стекловидное тело или пространство 
под сетчаткой) 
Т2а Минимальная опухоль, распространяющаяся на стек-

ловидное тело и/или пространство под сетчаткой* 
Т2b Массивное опухолевое распространение на стекловид-

ное тело и/или пространство под сетчаткой** 
Т2с Глаз потерян. Опухоль заполняет более, чем две трети 

глаза или отсутствует возможность реабилитации глаза, или 
присутствует один или несколько следующих моментов: 

· Опухоль связана с глаукомой, имеется неоваскуляри-
зация или закрытый угол глаза 
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· Опухоль распространяется на передний сегмент 
· Опухоль распространяется на ресничное тело 
· Массовое кровоизлияние в стекловидное тело 
· Опухоль контактирует с хрусталиком 
· Массовый опухолевый некроз 

Т3 Распространение на зрительный нерв или глазные оболочки 
T4 Опухоль распространяется за пределы глаза 
П р и м е ч а н и е  * Локальная или диффузная сетчатость стекловидного тела или 

частичная, или полная отслойка сетчатки, но без групп образований, комочков, 
сосудистых масс в стекловидном теле или в пространстве под сетчаткой. кольце-
видные пятна в стекловидном теле  или пространстве под сетчаткой допустимы. 
Опухоль может заполнять 2/3 объёма глаза. 

**  Сетчатость стекловидного тела  и/или имплантация в пространство под сетчаткой 
может состоять из сгруппировавшихся образований, комочков, сосудистых масс. 
Отслойка сетчатки может быть полной. Опухоль занимает 2/3 объёма глаза. 

*** Префикс (m) может добавляться к категории Т, указывая множественность опу-
холей, например, Т2(m)/ 

 
 

N – Регионарные лимфатические узлы 
 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Регионарные лимфатические узлы поражены метастазами 
 
 

M – Отдалённые метастазы 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 
 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 

pT – Первичная опухоль 
pTX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
pT0 Первичная опухоль не определяется 
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pТ1 Опухоль ограничена сетчаткой, стекловидным телом или 
пространством под сетчаткой. Нет распространения на глаз-
ной нерв или сосудистую оболочку 

рТ2 Минимальное распространение на глазной нерв или оболочки 
глаза или ограниченная инвазия в сосудистую оболочку 
рТ2а Опухоль распространяется по глазному нерву, не про-

растая сетчатой пластинки 
рТ2b Опухоль ограничено распространяется на сосудистую 

оболочку 
рТ2с Опухоль распространяется по глазному нерву, не про-

растая сетчатой пластинки, и ограничено поражает со-
судистую оболочку 

pТ3  Выраженное распространение опухоли по глазному нерву 
или оболочкам глаза, или массивная инвазия в сосудистую 
оболочку 

рТ3а Опухоль распространяется по глазному нерву, до 
уровня сетчатой пластинки, но не достигая линии ре-
зекции 

рТ3b Опухоль массивно распространяется на сосудистую 
оболочку 

рТ3с Опухоль распространяется по глазному нерву, до 
сетчатой пластинки, но не достигая линии резекции и мас-
сивно  поражает сосудистую оболочку 

рT4 Распространение опухоли за пределы глаза, включая: 
· Распространение по глазному нерву до линии резекции 
· Распространение через склеру на орбиту 
· Распространение на переднюю и заднюю часть орбиты 
· Распространение на головной мозг 
· Распространение в субарахноидальное пространство 

зрительного нерва 
· Распространение на верхушку орбиты 
· Распространение на перекрёсток зрительных нервов 
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p N  - Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

рN категории соответствуют N категориям 
 

рM – Отдалённые метастазы 
 
рMX Недостаточно данных для определения метастазов 
рM0 Нет признаков отдаленных метастазов 
рM1 Имеются отдаленные метастазы 

рМ1а Костный мозг 
рМ1b  Другие локализации 

 
Группировка по стадиям 

 
В настоящее время нет рекомендуемой группировки ретинобла-
стомы по стадиям. 

 
Резюме  

 

Ретинобластома  

Т1 Ограничена сетчаткой рТ1 

Сетчатка, стекловид-
ное тело или про-
странство под сетчат-
кой 

Т1а 
≤3мм; не блже чем 1 ДД 
к глазному нерву или 
ямке 

 
 

Т1b Больше чем Т1а   

Т2 

Внутриглазная опухоль 
с выраженным распро-
странением на стекло-
видное тело или про-
странство под сетчаткой 

рТ2 

Минимальное распро-
странение на глазной 
нерв/облочки 

Т2а 
Минимальное распро-
странение в стекловид-
ное тело /пространство 

рТ2а 
По  глазному нерву, 
но не достигая сетча-
той пластинки 
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под сетчаткой  

Т2b 

Массивное опухолевое 
распространение на 
стекловидное те-
ло/пространство под 
сетчаткой 

pT2b 

Ограниченное рас-
пространение на со-
судистую оболочку 

Т2с Глаз потерян рТ2с рТ2а и рТ2b 

Т3 Зрительный нерв 
/оболочки глаза рТ3 

Значительное распро-
странение по зри-
тельному нер-
ву/оболочкам глаза 

  рТ3а 

Распространение че-
рез сетчатую пласти-
ну, но не достигает 
линии резекции 

  рТ3b 
Массивное распро-
странение на сосуди-
стую оболочку 

  рТ3с рТ3а и рТ3b 

Т4 За пределы глаза рТ4 За пределы глаза 

N1 Регионарные рN1 Регионарные 

М1/рМ1 Отдалённые  рМ1а Костный мозг 

  рМ1b Другие локализации 
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С а р к о м а  о р б и т ы  
( С 6 9 . 6 )  

 
Правила классификации 

 
Классификация применима только при саркомах мягких тканей и 
костей. Должно быть гистологическое подтверждение диагноза, 
позволяющее выделять морфологические подвиды опухоли. 

Для оценки категорий T,  N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотри и методы визуализации 
N категории Физикальный осмотр 
M категории Физикальный осмотр и методы визуализации. 

 
Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  

 

Регионарными лимфатическими узлами являются преаурикуляр-
ные, подчелюстные и шейные 

 
 

TNM Клиническая классификация 
 

T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Т1 Опухоль до 15 мм в наибольшем измерении 
Т2 Опухоль более 15  мм без инвазии тканей орбиты и/или кост-

ной стенки 
Т3 Опухоль любого размера с диффузной инвазией тканей орби-

ты и/или костной стенки 
T4 Опухоль распространяется на глазное яблоко или околоор-

битальные структуры: веки, височная ямка, полость носа 
и/или параназальные синусы или ЦНС 
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N – Регионарные лимфатические узлы 
 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Регионарные лимфатические узлы поражены метастазами 
 

M – Отдалённые метастазы 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
 

G - Гистопатологическая дифференцировка 
 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки 
G3- Низкая степень дифференцировки 
G4 Недифференцированные опухоли 

 
Группировка по стадиям 

В настоящее время нет рекомендуемой группировки по стадиям 
саркомы орбиты. 

 
Резюме 

Саркома орбиты 

Т1 ≤15 мм 
Т2 >15 мм 
Т3 Распространение на ткани орбиты/костные стенки 

Т4 Распространение на глазное яблоко и околоорбитальные 
структуры 

N1 Регионарные 
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Р а к  с л ё з н о й  ж е л е з ы  
( С 6 9 . 5 )  

Правила классификации 
 

Должно быть гистологическое подтверждение диагноза, позво-
ляющее выделять морфологические подвиды опухоли. 

Для оценки категорий T,  N и M используются следующие ме-
тоды: 
T категории Физикальный осмотри и методы визуализации 
N категории Физикальный осмотр 
M категории Физикальный осмотр и методы визуализации. 

 

Р е г и о н а р н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  
 

Регионарными лимфатическими узлами являются преаурикуляр-
ные, подчелюстные и шейные 

 
 

TNM Клиническая классификация 
 

T – Первичная опухоль 
TX Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
T0 Первичная опухоль не определяется 
Т1 Опухоль до 2,5 см в наибольшем измерении, ограниченная 

слёзной железой 
Т2 Опухоль более 2.5 см, но меньше 5 см в наибольшем измере-

нии, ограниченная слёзной железой 
Т3 Опухоль распространяется на надкостницу 

Т3а Опухоль не более 5 см, распространяется на надкост-
ницу ямки слёзной железы 

Т3b Опухоль более 5 см в наибольшем измерении, распро-
страняется на надкостницу 

T4 Опухоль распространяется на мягкие ткани орбиты, зри-
тельный нерв или глазное яблоко с/или без инвазии кости; 
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опухоль прорастает орбиту и врастает в соседние структуры, 
включая головной мозг 

 
N – Регионарные лимфатические узлы 

 
NX Недостаточно данных для оценки регионарных лимфатиче-

ских узлов 
N0 Нет признаков метастатического поражения регионарных 

лимфатических узлов 
N1 Регионарные лимфатические узлы поражены метастазами 
 

M – Отдалённые метастазы 
MX Недостаточно данных для определения метастазов 
M0 Нет признаков отдаленных метастазов 
M1 Имеются отдаленные метастазы 
 
 

pTNM Патологоанатомическая классификация 
 

pT, pN, pM категории соответствуют T, N и M категориям. 
 

G - Гистопатологическая дифференцировка 
 

GX Степень дифференцировки не может быть установлена 
G1 Высокая степень дифференцировки 
G2 Средняя степень дифференцировки, включая железисто-

кистозную карциному без солидного компонента 
G3- Низкая степень дифференцировки, включая железисто-

кистозную карциному с солидным компонентом 
G4 Недифференцированные опухоли 

 
Группировка по стадиям 

 
В настоящее время нет рекомендуемой группировки по стадиям 
рака слёзной железы. 
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Резюме  
Рака слезной железы 

Т1 ≤2,5 см, ограничена железой 
Т2 >2,5 см ≤5 см, ограничена железой 
Т3 Надкостница 
Т3а Надкостница ≤5см 
Т3b Надкостница >5cм 
Т4 Орбита и прилежащие области 
N1 Регионарные 
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Л и м ф о г р а н у л е м а т о з  
 
В настоящее время практически ещё не принято решение о приме-
нении Классификации TNM при лимфогранулематозе по системе 
Ann Arbor в 1971 г. Были установлены важные для стадирования 
факторы. Первое - прогноз заболевания не ухудшается, если, по-
мимо поражения лимфатических узлов, имеется локализованное 
экстралимфатическое распространение болезни. Второе - выполне-
ние лапаротомии со спленэктомией позволяет уточнить степень 
распространения болезни. классификация по стадиям, основанная 
на данных, полученных при гистологическом изучении селезёнки и 
лимфатических узлов, не может сравниваться с классификацией, 
созданной без этих данных. В настоящее время существуют две 
системы классифицирования – клиническая (сS) и патологоанато-
мическая (pS). 
 

Клиническое стадирование (cS) 
Хотя клиническая классификация по стадиям несовершенна, но 
легко выполнима и может применяться в различных учреждениях 
для получения сопоставимых данных. Эта классификация базиру-
ется на данных анамнеза, клинического обследования, методов ви-
зуализации и биопсии. Биопсия костного мозга должна проводить-
ся из клинически и рентгенологически непоражённого участка кос-
ти. 
 
Поражение печени 
 
Клиническая оценка поражения печени предусматривает либо уве-
личение размеров печени, либо нарушение уровня щелочной фос-
фатазы в сыворотке крови и изменения двух различных функцио-
нальных печёночных тестов, либо изменения печени, выявленные 
методами визуализации, и изменение одного функционального 
теста. 
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Поражение селезёнки 
 
Клинически поражение селезёнки устанавливается по пальпатор-
ному увеличению селезёнки, подтверждённому методами визуали-
зации 
 

Лимфатическое и экстралимфатическое проявление болезни 
 
К лимфатическим структурам относятся: лимфатические узлы, 
вальдейерово кольцо, селезёнка, аппендикс, тимус, пейеровы 
бляшки. Лимфатические узлы группируются по зонам, может по-
ражаться одна (1) или несколько групп лимфатических узлов (2, 3 и 
т.д.). поражение селезёнки обозначается S, экстралимфатических 
органов и тканей – Е. 
 

Поражение лёгкого 
 
Поражение лёгкого, ограниченное одной долей или корнем лёгкого 
в сочетании с гомолатеральной лимфаденопатией, либо односто-
ронний плевральный выпот с/или без вовлечения в процесс лёгко-
го, но с прикорневой лимфаденопатией, расценивается как локали-
зованное экстралимфатическое распространение болезни. 
 

Поражение печени 
 
Всегла расценивается как диффузное экстралимфатическое рас-
пространение болезни. 
 

Патологоанатомическое стадирование (рS) 
 
Более точное представление о распространенности поражения даёт 
определение патологоанатомических (р) стадий процесса. Класси-
фикация применяется в тех случаях, когда для неё имеются доста-
точные данные. Ряд признаков при определении стадии в зависи-
мости от результатов гистопатологического исследования отмеча-
ются знаками + (плюс) или – (минус). 
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Гистопатологическая информация 
 
Классифицируется с помощью символов указывающих тканевую 
принадлежность исследованного материала. Используют обозна-
чения символов такие же, как и при отдалённых метастазах (Кате-
гории М1) других локализаций злокачественных опухолей. Однако 
применяются таже и символы, употребляемые в классификации 
Ann Arbor 
Легкие                         PUL или L Костный мозг           MAR или M 
Кости                           OSS или O Плевра                       PLE или P 
Печень                         HEP или H Брюшина                   PER 
Головной мозг            BRA Надпочечники           ADR 
Лимфатические узлы LYM или N Кожа                           SKI или D 
Другие                         OTH  
 

Клиническое стадирование (cS) 
 
Стадия I 
Поражение одной лимфатической зоны (I), или локализованное по-
ражение одного экстралимфатического органа или ткани (IЕ) 
 
Стадия II 
Поражение двух или более лимфатических областей по одну сто-
рону диафрагмы (II), или локализованное поражение одного экст-
ралимфатического органа или ткани и их регионарных лимфатиче-
ских узлов (а) с или без поражения других лимфатических облас-
тей по ту же сторону диафрагмы (IIE) 
П р и м е ч а н и е   Количество поражённых лимфатических областей может указы-

ваться следующим образом (II3). 
 
Стадия III 
Поражение лимфатических узлов по обе стороны диафрагмы (III), 
которое может сочетаться с локализованным поражением одного 
экстралимфатического органа или ткани (IIIE), или с поражением 
селезёнки (IIIS), или поражением того и другого (IIIE+S) 
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Стадия IV 
Диссеминированное (многофокусное) поражение одного или не-
скольких экстралимфатических органов, с или без поражения лим-
фатических узлов; или изолированное поражением экстралимфа-
тического органа с поражением отдалённых (не регионарных) 
лимфатических узлов 
П р и м е ч а н и е   Причина отнесения больного к IV стадии дополнительно обознача-

ется определённым буквенным символом, соответствующим поражённому органу 
или ткани. 

 
А и В Классификации (симптомы) 

 
Каждая стадия должна быть разделена на А и В в зависимости от 
отсутствия (А) или наличия (В) общих симптомов. Среди них: 

1. Необъяснимая потеря массы тела более чем на 10%6  за по-
следних месяцев до обращения к врачу 

2. Необъяснимые подъёмы температуры выше 380С 
3. Ночные поты 

П р и м е ч а н и е   Наличие одного только зуда недостаточно для установления группы 
В, равно как и кратковременные лихорадочные состояния, связанные с неизвест-
ной инфекцией. 

 
Патологоанатомические стадии (рS) 

При определении четырёх стадий используются критерии, анало-
гичные тем, что применялись при клинических стадиях, но допол-
нительно учитывается информация, полученная при лапаротомии. 
Спленэктомия, биопсия печени, лимфатических узлов и костного 
мозга являются обязательными при определении патологоанатоми-
ческих стадий. Результаты этих биопсий обозначаются, как было 
указано, в разделе о гистопатологической информации. 
 

Резюме  
 

Стадия Лимфогранулематоз Подстадии 

Стадия I 

Поражение одной лимфатической 
области. Локализованное пораже-
ние одного экстралимфатического 
органа или ткани 

IE 
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Стадия II 

Поражены две или более лимфати-
ческие области с одной стороны от 
диафрагмы. Локализованное пора-
жение одного экстралимфатическо-
го органа/ткани с поражением ре-
гионарных лимфатических узлов, ± 
другие регионарные лимфатиче-
ские узлы на той же стороне  
диафрагмы. 

IIE 

Стадия III 

Поражены лимфатические узлы по 
обе стороны диафрагмы 
± Локализованное поражение экст-
ралимфатического органа/ткани 
Поражена селезёнка 
Поражены экстралимфатический 
орган и селезёнка 

 
 

IIIE 
 

IIIS 
IIIE+S 

 

Стадия IV 

Диффузное поражение экстралим-
фатических органов ± регионарных 
лимфатических узлов 
Поражение изолированного экстра-
лимфатического органа и нерегио-
нарных лимфатических узлов 

 

Все стадии 
подразделяются 

Без потери массы те-
ла/лихорадки/потов 
С потерей массы тела/ лихорад-
ки/потов 

A 
 

В 
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Н е х о д ж к и н с к и е  л и м ф о м ы  
 
В настоящее время для неходжкинских лимфом,  так же как и для 
лимфогранулематоза, не имеется разработанной TNM классифика-
ции. Рекомендуется применение Классификации Ann Arbor в мо-
дификации как для лимфогранулематоза. 
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