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Передпухлинні стани: класифікація 

а) патологічна регенерація, прикладами якої можуть 
бути хронічний бронхіт із метаплазією епітелію, 
лейкоплакія слизових оболонок, хронічний 
атрофічний гастрит, хронічна виразка шлунка, 
виразка шкіри з в’ялим перебігом;  

б) хронічне продуктивне запалення, насамперед 
поліпи шлунка і товстої кишки;  

в) дизгормональні хвороби – проліферативна 
мастопатія, залозиста гіперплазія ендометрія, 
ендоцервікоз, гіпертрофія передміхурової залози; 

 в) вади розвитку тканин – тератоми, пігментні і 
родимі плями. 

 



Передпухлинні процеси 

Не можна позв’язувати з етіологією. 
Наявність передпухлинних змін зовсім не 
означає, що на їх фоні обов’язково виникне 
пухлина.  

Тому за ступенем онкологічної загрози 
вони поділяються на факультативні (при 
яких рак розвивається рідко) і облігатні 
(при яких рак виникає досить часто). 



Класифікація пухлин 

Сучасна класифікація побудована: 
 за гістогенетичним принципом 

з врахуванням морфологічної будови,  
локалізації,  
особливостей структури в окремих 
органах (органоспецифічності),  
доброякісності або злоякісності. 

 



Класифікація пухлин 

Виділено сім груп пухлин, які об’єднують понад 200 
назв: 

а) епітеліальні пухлини без специфічної локалізації 
(органонеспецифічні); 
б) органоспецифічні епітеліальні пухлини; 

в) мезенхімальні пухлини; 

г) пухлини із меланіноутворюючої тканини; 

д) пухлини нервової системи і оболонок мозку; 

е) пухлини кровотворної і лімфоїдної тканин; 

є) тератоми. 





Класифікація пухлин: клінічні стадії 

За розповсюдженістю пухлинного процесу 
застосовують міжнародну систему TNM, де  
Т (tumor) – характеристика пухлини, 
N (nodus) – наявність метастазів у лімфатичні 
вузли,   
M (metastasis) – наявність віддалених 
гематогенних метастазів. 



Класифікація пухлин: ступені 
диференціації 

Ступені Україна (пост-

СРСР) 
Світ 

G1 Високий ступінь Low-grade 

G2 Помірний ступінь Moderate 

G3 Низький ступінь High-grade 

G4 Недиференційована Undifferentiated 



Плоскоклітинний рак шкіри 



Основні диференціальні ознаки 
доброякісних і злоякісних пухлин 

Доброякісні пухлини 

Мають незначні відхилення від 
материнської тканини 

Експансивний ріст 

Ростуть повільно 

Досягають великих розмірів 

Рідко зазнають виразкування 

Не дають метастазів 

Рецидивування не характерне 

Мало порушують загальний стан 
хворого 

Злоякісні пухлини 

Виражений атипізм: тканинний і 
клітинний 

Інфільтративний ріст 

Ростуть швидко 

Рідко досягають великих розмірів 

Часто зазнають виразкування 

Дають метастази 

Часто рецидивують 

Мають значний вплив на весь 
організм 



Етапи малігнізації 



Передпухлинні процеси 

 

Передпухлинні стани з 
можливістю зворотного 
розвитку  
 

Метаплазія – перетворення 
нормального епітелію в 
інший тип епітелію в межах 
одного диферону. 

 

Дисплазія – інтенсивна 
проліферація зі сповільненим 
диференціюванням нових 
клітинних поколінь. 



Метаплазія: стравохід Баррета 



Дисплазія: епітелій шийки матки 



Дисплазія: епітелій шийки матки 



Carcinoma in situ 



Епідеміологія пухлин (IFOM-USMLE) 



Метастазування пухлин (IFOM-

USMLE) 



Онкогени (IFOM-USMLE) 



Супресори онкогенів (IFOM-USMLE) 



Маркери пухлин (IFOM-USMLE) 



Імуногістохімічні маркери (IFOM-

USMLE) 



Псамомні тільця (IFOM-USMLE) 



Паранеопластичні синдроми (IFOM-USMLE) 



Номенклатура і морфологічні 
особливості пухлин з 

епітелію  



Епітеліальні пухлини 

Залежно від гістогенезу розрізняють : 
• пухлини з покривного епітелію (багатошарового плоского 

та перехідного)  
• залозистого.  
За перебігом та диференціюванням епітеліальні пухлини 

бувають: 
•  доброякісні   
• злоякісні. 
 Залежно від органної специфічності виділяють: 
- органоспецифічні і  
- епітеліальні пухлини без специфічної локалізації.  



Доброякісні пухлини 

• без характерної локалізації з покривного 
епітелію- папіломи зустрічаються в 
шкірі, гортані, сечовому міхурі тощо:  

• із залозистого епітелію– аденоми 
зустрічаються у всіх залозистих 
органах.  



Аденоми 

 

 ацинозна (альвеолярна),  
 тубулярна,  
 трабекулярна,  
 солідна,  
 сосочкова цистаденома,  
 ворсинчаста аденома,  
фіброаденома. 



Злоякісні епітеліальні пухлини 

 називаються рак або карциномами. 

Розрізняють наступні форми раку без 

специфічної локалізації:  
 плоскоклітинний рак, який розвивається з 

багатошарового плоского епітелію і 
зустрічається у відповідних тканинах  або у  

слизових,  де  відбулася плоскоклітинна    

метаплазія.     

  рак        може      бути     високо-,     помірно-        

та низькодиференційованим.  



Аденокарцинома 

Рак із залозистого епітелію називають 

залозистим раком, або 

аденокарцинома.  

Він зустрічається в органах, де є 

відповідний епітелій, і може бути також 

триступеневого диференціювання.  



Рак підшлункової залози 



Рак товстої кишки  



Аденокарцинома шлунка  



Рак-скір 

Особливою формою 
низькодиференційованої аденокарциноми 
є рак-скір, який містить велику кількість 
фіброзної строми, що стискує паренхіму 
пухлини.  



Рак 

Недиференційовані форми епітеліальних 
злоякісних пухлин представлені : 
• дрібноклітинним,  
• великоклітинним, 

• перснеподібноклітинним та  
• медулярним раками.  



Рак 

До злоякісних епітеліальних пухлин з 

органною специфічністю належать 

хоріонкарцинома з трофобласта, 
світлоклітинний рак нирки та ін. 



Гіпернефроїдний рак нирки  



Макроскопічний вигляд папілярної 
аденоСа 



Папілярна аденокарцинома 



Макроскопічний вигляд аденоСа 

 



Інвазивний ріст аденоСа 
підщлункової залози 



Десмоплазія в аденоСа 



Номенклатура та  морфологічні 
особливості пухлин з тканин, що 

походять з мезенхіми  



Мезенхімальні пухлини 

пухлини, які ростуть із тканин, похідних 
мезенхіми: сполучна, жирова, мязова, 
судинна, кісткова, хрящова тканини, 
синовіальні та серозні оболонки. 

пухлини не мають органної 
специфічності  



Доброякісні пухлини зі сполучної 
тканини: фіброма 

 (тверда, мяка) – зустрічається в шкірі, 
яєчниках, кінцівках, росте повільно, 
експансивно;  

фіброзна гістіоцитома, або дерматофіброма, 
– зустрічається в шкірі, підшкірній клітковині; 

  фіброматози (десмоїд), які мають місцево-

деструюючий інфільтративний ріст, але не 
дають метастазів, виникають за ходом 
фасцій, апоневрозів  



Фіброміома матки 

 



Доброякісні пухлини з жирової 
тканини 

ліпома  
(фіброліпома  
ангіоліпома  
мієлоліпома  
гібернома – пухлина з бурого жиру  



Ліпома 



Доброякісні пухлини з м’язів 

лейоміома – пухлина з гладеньких 
мязів, частіше  зустрічається в матці; 

рабдоміома – пухлина з поперечно-

смугастих мязів, зустрічається 
переважно у дітей; 

зернисто-клітинна  пухлина, або 
пухлина Абрикосова, локалізується в 
язиці, шкірі, стравоході.  



Доброякісні пухлини з судин 

капілярна ангіома  
кавернозна ангіома  
гломусна ангіома (пухлина Барре–

Массона) – зустрічаються на пальцях 
стопи або кисті;  

доброякісна гемангіоперицитома  
лімфангіома  



Пухлини синовіальної оболонки 



Пухлини мезотеліальної тканини 



Пухлини кісток 

губчаста остеома 

компактна остеома  
доброякісна остеобластома  
остеоїд-остеома  



Пухлини з хрящової тканини 

  

екхондрома 

енхондрома  

доброякісна хондробластома  



Хондрома легені 



До пухлин мезенхімального походження 
відносять  гігантоклітинну пухлину 



Злоякісні пухлини 
мезенхімального походження 

називають саркомами від грецького слова 
sarcos-мясо, зустрічаються рідко. 

на розрізі пухлини мають білувато-сірий 
колір, нагадуючи «рибяче мясо»,  

метастазують такі пухлини переважно 
гематогенним шляхом.  



Фібросаркома 

виникає з сполучної тканини,   
залежно  від ступеня катаплазії: 
диференційована; 
низькодиференційована; 
злоякісна гістіоцитома.  



Поліморфноклітинна саркома 



Злоякісні пухлини з жирової 
тканини 

 ліпосаркоми та 

 злоякісні гіберноми  

 ростуть повільно і 
 тривалий час не дають метастазів.  

Розрізняють  
 високодиференційовані,  
міксоїдні,  
 круглоклітинні,  
 поліморфноклітинні ліпосаркоми.  



Пухлини мязів 

 

злоякісна лейоміома,  
злоякісна зернистоклітинна пухлина та  
рабдоміосаркома.  



Рабдоміосаркома 



Злоякісні пухлини із судин 

ангіосаркоми розвиваються із 
ендотелію та перицитів 

 злоякісна гемангіоендотеліома, 
 злоякісна гемангіоперицитома, 
 злоякісна лімфангіоендотеліома, 

саркома Капоші.  



Пухлини синовіальної оболонки 

представлені синовіомами,  
які більшість авторів відносять  до 

злоякісних незалежно від морфологічної 
будови.  



Злоякісні синовіоми  

Зустрічаються у суглобах 

в очеревині, плеврі, перикарді – 

злоякісна мезотеліома. 

 У кістках розвиваються:  
остеобластичні та остеолітичні 

остеосаркоми,  
саркома Юінга,  

в хрящовій тканині – хондросаркоми. 



Остеосаркома 



Номенклатура і морфологічні 
особливості пухлин, що 

походять із меланіноутворюючої 
тканини  



Гістофізіологічні основи 



Пухлини меланіноутворюючої 
тканини 

розвиваються  з клітин  
нейроектодермального походження – 

меланоцитів, які містяться в базальному 
шарі епідермісу, волосяних фолікулах, 
м’яких мозкових оболонках, сітківці та 
рогівці ока. 

 Меланоцити можуть бути джерелом 
пухлиноподібних утворів – невусів та  

злоякісних пухлин – меланом.  



Невуси 

 зустрічаються в шкірі обличчя, тулуба та 
інших    ділянок   тіла     у     вигляді    темних 
вибухаючих    утворів.     Вони   можуть   бути   
декількох   видів:   

 пограничний,  
 внутрішньодермальний, 
 складний (змішаний),  
 епітеліоїдний, або веретеноклітинний 

(ювенільний),  
 блакитний  



Меланоми (меланобластоми) 

частіше бувають у жінок і зустрічаються: 
на шкірі,  
пігментній оболонці ока,   
мозковому шарі надниркових залоз,  
мозкових оболонках.  



Меланома ока 



Меланоми (меланобластоми) 

Ростуть у вигляді вузла або з 
поверхневим поширенням. 

Меланома, як правило, має вигляд бурої 
(коричневої) плями з рожевими або 
чорними вкрапленнями, синьо-чорного 
мякого вузла або бляшки. В цитоплазмі 
клітин часто виявляється меланін 
жовто-бурого кольору, хоча іноді 
зустрічаються безпігментні меланоми.  
 



Меланома (меланобластома) 



Меланоми (меланобластоми) 

Меланома рано дає гематогенні та 

лімфогенні метастази. 

 Розвиток меланом часто повязаний з 

підвищеною сонячною інсоляцією. -Інколи 

меланоми виникають на місці пігментних 

утворів: плями Гатчінсона (Lentigo maligna), 

диспластичний невус, уроджені гігантські 
невуси. 

 



Номенклатура і морфологічні 
особливості  пухлин 

дитячого віку 



Пухлини у дітей 

Особливості:  
часто виникають із ембріональних тканин 
внаслідок порушення їх розвитку та 
формування – це дизонтогенетичні або 
тератоїдні пухлини (тератоми) 



Пухлини у дітей 

 

доброякісні пухлини (ангіоми, невуси) 
виникають частіше, ніж злоякісні  



Пухлини у дітей 

 

саркоми (лімфосаркоми, остеосаркоми)   
зустрічаються частіше, ніж раки, котрі 
виникають переважно у внутрішніх органах, 
ендокринних залозах  



Пухлини у дітей 

злоякісні пухлини (ембріональні нефроми, 
гепатоми) у дітей тривалий час зберігають 
експансивний ріст 

довго не метастазують і  
навіть здатні реверсувати – 

перетворюватися у доброякісні пухлини – 

нейробластома у гангліоневрому  



Пухлини у дітей 

злоякісні пухлини у дітей частіше 
зустрічаються у віці 3-5 років,  

що засвідчує значення внутрішньоутробних 
канцерогенних впливів 

 



Пухлини у дітей 

деякі доброякісні пухлини мають схильність 
до інфільтративного росту – ангіоми. 



Пухлини у дітей  

Класифікація: 
 перший тип – це дизонтогенетичні, тератоїдні 

пухлини або тератоми. 
  вони можуть бути гістіоїдні, органоїдні, 

організмоїдні та ембріональні, які можуть бути 
зрілими – тератоми та незрілими – 
тератобластоми.  

 гістіоїдні тератоми ще називають гамартомами 
(ангіоми, невуси, ембріональні пухлини 
внутрішніх органів) або гамартобластомами  



Пухлини у дітей  

Класифікація: 
другий тип – це пухлини з ембріональних 

камбіальних тканин у нервовій тканині, 
симпатичних гангліях, наднирниках 

(медулобластоми, ретинобластоми, нейробластоми). 
Їх також можна віднести до гамартобластом 



Пухлини у дітей 

Класифікація: 
третій тип – пухлини, які виникають за 

типом  пухлин дорослих – це пухлини 
мезенхімального походження: 
гемобластоми,  

остеогенні та 

пухлини мяких тканин. 
 

 



Дизонтогенетичні пухлини 

 гамартоми та гамартобластоми судинного 
походження: 

 капілярна та кавернозна гемангіоми на шкірі (у 
вигляді вузлика червоно-синього кольору) та в 
печінці і інших органах.  

 капілярні гемангіоми мають здатність до 
інфільтративного росту, тому можуть рецидивувати 
після видалення.  

 рідше зустрічаються ангіосаркоми та лімфангіоми, 
які на шиї можуть досягати досить великих розмірів 
з проліферацією ендотелію та капілярів і 
інфільтративним ростом; 



Дизонтогенетичні пухлини 

гамартоми та гамартобластоми поперечно 
посмугованих мязів: 

 рабдоміоми, які зустрічаються в серці, 
мязах кінцівок у вигляді вузла 10-15 см 
сіро-коричневого кольору, 

 рабдоміобластома або ембріональна 
рабдоміосаркома – злоякісна пухлина, яка 
зустрічається в органах  малого тазу; 



Дизонтогенетичні пухлини 

гамартоми внутрішніх органів: 

 нефробластома або ембріональна нефрома 
(пухлина Вільмса, аденосаркома) довго росте 
експансивно в капсулі, може досягати гігантських 
розмірів, рожево-білого кольору з крововиливами.  

 гістологічно в пухлині серед структур ниркової 
тканини знаходять елементи мезенхімального 
походження;  

 гепатобластома або ембріональна гепатома – 
злоякісна пухлина печінки, на розрізі має вигляд 
численних біло-жовтих вузлів із солідних полів 
ембріональної печінкової тканини та структур 
мезенхімального походження. Дає метастази, 
ускладнюється внутрішніми кровотечами. 



Тератоми і тератобластоми 

тератоми організмоїдні та органоїдні – пухлини 
похідні з трьох зародкових листків зустрічаються в 
яєчках, яєчниках, середостінні, позаочеревинному 
просторі, основі мозку, крижово-куприковій 
області. В яєчниках у дівчаток частіше 
розвиваються злоякісні тератобластоми, в яєчках – 
доброякісні тератоми, тератоми зіва ростуть у 
вигляді поліпів, мають доброякісний перебіг, 
внутрішньочерепні тератоми частіше мають 
злоякісний перебіг, часто мають гормональну 
активність. 



Пухлини з камбіальних 
ембріональних тканин 

медулобластома – злоякісна пухлина в 
мозочку, 

ретинобластома – злоякісна пухлина з 
ембріональних недиференційованих клітин 
сітківки, 

 нейробластома – злоякісна пухлина в 
симпатичних гангліях, мозковій речовині 
наднирників, швидко дає метастази, виділяє 
катехоламіни. 



Пухлини, що розвиваються за 
типом дорослих 

нервової системи:  

астроцитоми; 
кровотворної системи:  

лейкози, злоякісні лімфоми; 
пухлини кісток:  

остеоми, хондроми, остеосаркоми, саркоми 
Юінга. 



Дякую за увагу 


