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Резюме
Ранняя и полноценная диагностика карциноидных опухолей легкого представляет важную проблему 
клинической онкологии, так как на этом основывается возможность применения вариантов органосо-
храняющего хирургического лечения. Согласно классификации Всемирной организации здравоохра-
нения 2015 г. карциноиды относятся к группе нейроэндокринных опухолей и разделяются на два типа: 
типичный и атипичный карциноид. По данным литературы, на 100 тыс. населения приходится от 0,2 до 
2 случаев данной патологии. В статье рассмотрены возможности лучевых методов исследования в ран-
ней диагностике этой опухоли, а также определении тактики, вида и объема хирургического лечения.
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Abstract
The early and complete diagnosis of lung carcinoid tumors is of great interest in clinical oncology, since 
this is the basis for the possibility of using options for organ-sparing surgical treatment. According to the 
2015 WHO classification, carcinoids belong to the group of neuroendocrine tumors and are divided into two 
types: a typical carcinoid and an atypical one. Based on the data available in the literature, there are from 
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0.2 to 2 cases per 100,000 population. The paper considers the possibilities of radiation studies in the early 
diagnosis of this tumor, as well as those of determining the tactics, type, and scope of surgical treatment. 
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Введение
Карциноидные опухоли встречаются редко 

и  составляют до 2% всех новообразований лег-
ких  [1]. Термин «карциноид» впервые предложил 
в  1907 г. S. Oberndorfer  [2], исследуя желудоч-
но-кишечный тракт. Но именно опухоль, которая 
выглядела как карциноид бронха, в 1831 г. описал 
R. Laennec [3].

Согласно классификации Всемирной органи-
зации здравоохранения 2015 г., нейроэндокринные 
опухоли (НЭО) разделяются на три типа: типичный 
карциноид (G1), атипичный карциноид (G2), мелко-
клеточный и крупноклеточный нейроэндокринный 
рак (G3). Легкие располагаются на втором месте 
по  частоте локализации НЭО  (27% от всех типов 
НЭО), уступая только органам желудочно-кишеч-
ного тракта  [1, 4]. Наиболее часто карциноиды 
диагностируются в возрасте от 20 до 80 лет [5].

В  80% случаев карциноды располагаются 
в центральных отделах легкого, и всего лишь 20% 
приходится на периферические отделы. Метаста-
тическое поражение регионарных лимфатических 
узлов при первичной диагностике типичного кар-
циноида составляет менее 20%, а при атипичном 
достигает 70%. Также при атипичной форме опухо-
ли менее чем в 20% наблюдений диагностируются 
отдаленные метастазы в печень, костные структу-
ры и головной мозг [6].

Клинически в  большинстве случаев заболе-
вание протекает бессимптомно. Симптоматика 
наиболее часто сопровождает опухоли, распо-
лагающиеся в  центральных отделах: у  40% паци-
ентов наблюдается обстукция бронха с  развити-
ем гиповентиляции и ателектаза, у 35% – кашель, 
у  25%  – кровохарканье  [7]. Карциноидный син-
дром встречается менее чем в 5% случаев и связан 
с высвобождением вазоактивных веществ, особен-
но серотонина [8].

В настоящее время используют различные ме-
тоды диагностики: рентгенологический, компью-
терную томографию, позитронно-эмиссионную 
томографию с компьютерной томографией, брон-
хоскопию.

Первично-множественные карциноиды лег
кого наблюдаются еще реже: частота их встре-

чаемости составляет 1% от всех новообразова-
ний легких. В таких случаях требуется проведение 
дифференциальной диагностики с  другими забо-
леваниями. Так,  в  2012 г. A. Yazicioğlu et al. опубли-
ковали собственное клиническое наблюдение пер-
вично-множественного карциноида легких. Пациент 
был госпитализирован в  больницу с  приступами 
непродуктивного кашля. При проведении компью-
терной томографии были диагностированы двусто-
ронние очаги округлой формы с четкими и ровными 
контурами, что потребовало дифференциальной 
диагностики, в  первую очередь с  метастазами. 
В  данном случае фибробронхоскопия оказалась 
неинформативна. Больному было выполнено хи-
рургическое лечение в  объеме резекции 10  кар-
циноидных узлов. По данным гистологического 
исследования определен типичный карциноид 
с метастазами в лимфатические узлы [9].

Мы приводим собственное клиническое на-
блюдение, которое показывает редкость первич-
но-множественного карциноида легких и  необ-
ходимость комплексной диагностики для оценки 
возможности проведения реконструктивной орга-
носохраняющей операции.

Описание случая

Б о л ь н о й  М., 75 лет, в декабре 2019 г. обра-
тился в ФГБУ «РНЦРР» с жалобами на периодиче-
ски возникающие приступы кровохарканья. Для 
установки диагноза и  определения тактики лече-
ния было назначено обследование.

При трахеобронхоскопии в  проксимальном 
отделе трахеи на уровне перстневидного хряща 
и 1-го полукольца определялось экзофитное округ
лое образование на широком основании размера-
ми 7 × 5 × 3 мм, слизистая над ним не изменена. 
В левом главном бронхе по медиальной стенке – 
мягкотканное овальное образование размерами 
5 × 4 × 3 мм, также без изменения слизистой над 
ним (рис. 1).

Для определения распространенности опу-
холи, оценки ее инвазии в  стенки бронха, вы-
явления регионарных и  отдаленных метастазов 
пациенту была проведена компьютерная томо-
графия органов грудной клетки. Под бифуркацией 
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трахеи в  левом главном бронхе по медиальной 
стенке с  распространением на прилежащие от-
делы передней и  нижней стенок с  их утолщени-
ем определялось округлое образование размера-
ми 9 × 10 × 11 мм с широким основанием, четкими 
ровными контурами, прилегающее к стенке брон-
ха. В верхней трети трахеи на уровне Th1 визуали-
зировалось образование размерами 3 × 8 × 6 мм 
без утолщения стенки. Очаговых изменений лег-
ких, а также других признаков диссеминации про-
цесса не выявлено (рис. 2).

На основании результатов обследования уста-
новлен основной диагноз: «Карциноид левого глав-
ного бронха T1bN0M0. Карциноид шейного отдела 
трахеи T1N0M0».

В связи с высоким риском повреждения кар-
циноида трахеи при интубации и возможного раз-
вития кровотечения пациенту было выполнено эн-

доскопическое лазерное удаление экзофитного 
компонента опухоли гольмиевым лазером импульс
ного типа с частотой повторения импульсов 14 Гц 
и энергией 0,7 Дж. Проведено удаление 2/3 мас-
сива карциноидной опухоли верхней трети трахеи 
с формированием выраженного коагуляционного 
некроза по поверхности (рис. 3).

Учитывая результаты мультисрезовой ком-
пьютерной томографии  (МСКТ) органов грудной 
клетки, при которой диагностировано отсутствие 
прорастания опухоли через стенку бронха в окру-
жающие ткани и признаков диссеминации процес-
са, а именно поражения регионарных лимфатиче-
ских узлов и вторичных очагов в легких, больному 
была проведена реконструктивная операция в объ-
еме циркулярной резекции левого главного брон-
ха с  межбронхиальным анастомозом. При пато-
морфологическом исследовании операционного 

a

a b с

b

Рис. 1. Результаты трахеобронхоскопии:
a – экзофитное образование на широком основании в просвете трахеи; b – образование в просвете левого главного бронха 
по медиальной стенке

Fig. 1. Tracheobronchoscopy:
a – an еxophytic mass on a broad base in the trachea lumen; b – a mass in the left main bronchus lumen along the medial wall

Рис. 2. Результаты компьютерной томографии органов грудной клетки:
a – аксиальная проекция, в просвете левого главного бронха образование с четкими ровными контурами; b – фронтальная 
проекция, образование левого главного бронха; c – фронтальная проекция, образование в просвете трахеи

Fig. 2. Chest computed tomography:
a – axial projection, a mass with sharp and smooth contours in the left main bronchus lumen; b – frontal projection, a mass 
in the left main bronchus; c – frontal projection, a mass in the trachea lumen
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препарата (рис. 4) клинический диагноз полностью 
подтвержден: типичный карциноид левого главного 
бронха, типичный карциноид трахеи. Опухоль ле-
вого главного бронха врастает в слизистую и под
слизистую оболочки бронха. В крае резекции брон-
ха и лимфатических узлах опухоль не обнаружена.

Вторым этапом пациенту было выполнено 
хирургическое лечение в  объеме расширенной 
комбинированной циркулярной резекции трахеи 
и перстневидного хряща гортани с формировани-
ем анастомоза.

Заключение

Данный клинический случай представляет 
большой интерес в силу редкости патологии и не-

обходимости проведения сложной дифференци-
альной диагностики. Также следует подчеркнуть 
важность выполнения лучевых методов исследо-
вания, в особенности компьютерной томографии. 
Именно она позволяет оценить локальную и отда-
ленную распространенность опухоли, от чего за-
висит возможность проведения реконструктивной 
органосохраняющей операции вместо таких ради-
кальных методов, как пульмонэктомия. Ведь при 
выполнении пластики бронха возможно практиче-
ски полное сохранение функции легких, что влия-
ет на дальнейшее качество жизни пациента. Таким 
образом, именно МСКТ становится особенно цен-
ным методом обследования больных с карцинои-
дом легкого.
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