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Ранняя и полноценная диагностика карциноидных опухолей легкого представляет важную проблему 
клинической онкологии, так как на этом основывается возможность применения вариантов органосохраня-
ющего хирургического лечения. Согласно классификации ВОЗ от 2015 г., карциноиды относятся к группе 
нейроэндокринных опухолей и разделяются на два типа: типичный и атипичный карциноид. Основываясь 
на данных литературы, на 100 тыс. населения приходится от 0,2 до 2 случаев. В данной обзорной статье 
рассматриваются возможности лучевых методов исследования в ранней диагностике этой опухоли, 
а также определении тактики, вида и объема хирургического лечения.
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and determination of the tactics of surgical 

treatment of multiple primary lung carcinoid 

on clinical observation
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Early and complete diagnosis of carcinoid lung tumors is of great interest in the clinical oncology, since this is the 
basis for the possibility of using options for organ-preserving surgical treatment. According to the 2015 WHO clas-
sification, carcinoids of the group of neuroendocrine tumors are divided into two types: typical and atypical carci-
noids. Based on literature data, there are 0.2–2 cases per 100,000 people. This article discusses the possibilities of 
radiation research methods in the early diagnosis of this tumor, as well as the assessment of surgical treatment using 
them. 
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Введение
Карциноидные опухоли встречаются редко и 

составляют до 2% всех новообразований легких 

[1]. Такое определение, как карциноид, впервые 

предложил в 1907 г. Зигфрид Оберндорфер, ис-

следуя желудочно-кишечный тракт. Но именно 

опухоль, которая выглядела как карциноид бронха, 

в 1831 г. описал R. Laennec [2, 3]. Согласно класси-

фикации ВОЗ от 2015 г., нейроэндокринные опухо-

ли (НЭО) разделяются на три типа: типичный кар-

циноид (G1), атипичный карциноид (G2), мелко-

клеточный рак и крупноклеточный  ней ро эндо-

кринный  рак (G3). Легкие располагаются на втором 

месте по частоте локализации НЭО, уступая толь-

ко органам желудочно-кишечного тракта, и со-

ставляют 27% от всех типов НЭО [1, 4]. Наиболее 

часто карциноиды диагностируются в возрасте от 

20 до 80 лет [5]. До 80% карциноидов располагает-

ся в центральных отделах легкого и всего лишь 

20% приходится на периферические отделы. 

Метастатическое поражение регионарных лимфа-

тических узлов при первичной диагностике типич-

ного карциноида составляет менее 20%, а при 

атипичном достигает 70%. Также при атипичной 

форме опухоли менее чем в 20% случаев диагно-

стируются отдаленные метастазы в печень, кост-

ные структуры и головной мозг [6]. Клинически 

в большинстве случаев заболевание протекает 

бессимптомно. Симптоматика наиболее часто со-

провождает опухоли, располагающиеся в цент-

ральных отделах: у 40% пациентов наблюдается 

обстукция бронха с развитием гиповентиляции 

и ателектаза, у 35% – кашель, у 25% – кровохарка-

нье [7]. Карциноидный синдром встречается менее 

чем в 5% случаев и связан с высвобождением вазо-

активных веществ, особенно серотонина [8]. 

В настоящее время используют различные ме-

тоды диагностики: рентгенологический, компью-

терную томографию, ПЭТ/КТ, бронхоскопию.  

Первично-множественные карциноиды легкого 

встречаются еще реже, чем карционоиды: состав-

ляют 1% от всех новообразований легких и требу-

ют проведения дифференциальной диагностики 

с другими заболеваниями. Так, в 2012 г. Alkın 

Yazıcıoğlu и соавт. опубликовали собственное кли-

ническое наблюдение с первично-множественным 

карциноидом легких. Пациент был госпитализиро-

ван в больницу с приступами непродуктивного 

кашля, где при проведении компьютерной томо-

графии были диагностированы двусторонние 

очаги  округлой формы с четкими и ровными конту-

рами, что потребовало проведения дифференци-

альной диагностики, в первую очередь с мета-

стазами. В данном случае проведение фибро-

бронхоскопии было неинформативно. Пациенту 

было выполнено хирургическое лечение в объе-

ме резекции 10 карциноидных узлов. По данным 

гистологического исследования – типичный кар-

циноид с метастазами в лимфатические узлы [9]. 

Приводим собственное клиническое наблюде-

ние, которое показывает редкость первично-мно-

жественного карциноида легких и необходимость 

комплексной диагностики для оценки возможно-

сти проведения реконструктивной органосохра-

няющей операции.

Больной М., 75 лет, в декабре 2019 г. обратился 

в ФГБУ “РНЦ рентгенорадиологии” с жалобами на 

перио дически возникающие приступы кровохарканья. 

Для установки диагноза и определения тактики лечения 

было назначено обследование. 

При трахеобронхоскопии в проксимальном отделе 

трахеи на уровне перстневидного хряща и первого по-

лукольца определяется экзофитное, округлое образо-

вание на широком основании размерами 7 × 5 × 3 мм, 

слизистая над ним не изменена. В левом главном брон-

хе, по медиальной стенке, определяется  мягкотканное 

овальное образование размерами 5 × 4 × 3 мм также без 

изменения слизистой над ним (рис. 1). 

Для определения распространенности опухоли, 

оценки ее инвазии в стенки бронха, выявления регио-

нарных и отдаленных метастазов пациенту была прове-

дена компьютерная томография органов грудной клет-

ки, при которой под бифуркацией трахеи, в левом глав-

ном бронхе по медиальной стенке с распространением 

на прилежащие отделы передней и нижней стенок, с их 

утолщением определяется округлое образование с ши-

роким основанием, с четкими ровными контурами, при-

легающее к стенке бронха, размерами 9 × 10 × 11 мм. 

В верхней трети трахеи, на уровне ThI, определяется 

образование размерами 3 × 8 × 6 мм без утолщения 

стенки. Очаговых изменений легких, а также других при-

знаков диссеминации процесса не выявлено (рис. 2).

На основании результатов обследования установ-

лен основной диагноз: карциноид левого главного брон-

ха T1bN0M0. Карциноид шейного отдела трахеи T1N0M0.

В связи с высоким риском повреждения карциноида 

трахеи при интубации и возможного развития кровоте-
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Рис. 1. Трахеобронхоскопия. а – экзофитное образование на широком основании в просвете трахеи; б – образова-
ние в просвете левого главного бронха по медиальной стенке.  

Fig. 1. Tracheobronchoscopy. а – еxophytic formation on a broad base in the lumen of the trachea; б – education in the 
lumen of the left main bronchus along the medial wall.

а б

Рис. 2. КТ органов грудной клетки. а – аксиальная про-
екция, в просвете левого главного бронха образование 
с четкими ровными контурами (стрелка); б – образова-
ние левого главного бронха, фронтальная проекция; 
в – образование в просвете трахеи, фронтальная проек-
ция (стрелка). 

Fig. 2. Chest CT. а – axial, formation of the left main 
bronchus with clear, even contours (arrow); б – frontal, 
formation of the left main bronchus; в – frontal, formation in 
the lumen of the trachea (arrow). 

а

б в
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чения пациенту произведено эндоскопическое лазер-

ное удаление экзофитного компонента опухоли гольми-

евым лазером импульсного типа с частотой повторения 

импульсов 14 Гц и энергией 0,7 Дж. Проведено удале-

ние 2/3 массива карциноидной опухоли верхней трети 

трахеи с формированием выраженного коагуляционно-

го некроза по поверхности (рис. 3).

Учитывая результаты МСКТ органов грудной клетки, 

при которой диагностировано отсутствие прорастания 

опухоли через стенку бронха в окружающие ткани и при-

знаков диссеминации процесса, а именно поражения 

регионарных лимфатических узлов и вторичных очагов в 

легких, пациенту была проведена реконструктивная 

операция в объеме циркулярной резекции левого глав-

ного бронха с межбронхиальным анастомозом. 

При патоморфологическом исследовании операци-

онного препарата клинический диагноз полностью под-

твержден: типичный карциноид левого главного бронха, 

типичный карциноид трахеи. Опухоль левого главного 

бронха врастает в слизистую и подслизистую оболочки 

бронха. В крае резекции бронха и лимфатических узлах 

опухоль не обнаружена (рис. 4). 

Вторым этапом пациенту было проведено хирурги-

ческое лечение в объеме расширенной, комбинирован-

ной циркулярной резекции трахеи и перстневидного 

хряща гортани с формированием анастомоза. 

Данное клиническое наблюдение представляет 

большой интерес в силу редкости патологии и не-

обходимости проведения сложной дифференци-

альной диагностики. Также необходимо подчерк-

нуть важность выполнения лучевых методов ис-

следования, в особенности компьютерной томо-

графии. Именно с ее помощью возможна оценка 

локальной и отдаленной распространенности опу-

холи, от чего зависит возможность проведения ре-

конструктивной органосохраняющей операции 

вместо проведения таких радикальных операций, 

как пульмонэктомия. Ведь при проведении пласти-

ки бронха возможно практически полное сохране-

ние функции легких, от чего зависит дальнейшее 

качество жизни пациента. Таким образом, именно 

МСКТ становится особенно ценным методом об-

следования пациента с карциноидом лег кого. 
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Рис. 3. Трахеобронхоскопия. Карциноид трахеи. 
Состояние на 6-й день после лазерной реканализации.

Fig. 3. Tracheobronchoscopy. Tracheal carcinoid. Condition 
on the 6th day after laser recanalization.

Рис. 4. Макропрепарат после реконструктивной опера-
ции на левом главном бронхе. 

Fig. 4. Macro speciment after reconstructive surgery on the 
left main bronchus. 
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