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КАРЦИНОИД БРОНХА. ЭТАПЫ ЛЕЧЕНИЯ
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

МОСКВА

Карциноидами называют опухо-
ли диффузной эндокринной си-
стемы [1], возникающие из гор-
монпродуцирующих клеток 
нервного происхождения (секре-

торных нейроцитов). Впервые карциноид брон-
ха был описан R. Leannec [3] в 1831 г. Среди 
всех новообразований легких, карциноидные 
опухоли встречаются в 2% [2].

Карциноиды, согласно классификации Всемир-
ной организации здравоохранения, причис-
ляются к нейроэндокринным опухолям (НЭО). 
По частоте локализации НЭО, легкие занимают 
второе месте (27%) [3]. Клинически, чаще, за-
болевание протекает бессимптомно. Наиболее 
распространенные симптомы: у 40% обструк-
ция бронха с гиповентиляцией и ателектазом, 
у 35% –  кашель, у 25% –  кровохарканье [4].

Различают 3 стадии течения заболевания, со-
ответствующие 3 степеням нарушения брон-

хиальной проходимости по Джексону. Пер-
вая стадия –  частичный бронхостеноз. Общее 
состояние у пациентов нормальное, может 
быть кашель, редко кровохарканье. Продол-
жительность стадии несколько лет. Вторая 
стадия –  клапанный стеноз боронха. Откры-
тие просвета бронха происходит на высоте 
вдоха, а закрытие при выдохе. Развиватеся 
экспираторная эмфизема. При аускультации 
выслушивается ослабленное дыхание и хри-
пы. Обтурация бронха приводит к вторич-
ным воспалительным процессам. Проявления 
клинической картины заболевания связаны 
не с карциноидом, а с вторичными измене-
ниями легочной ткани: повышение темпера-
туры тела, кашель с мокротой, утомляемость, 
одышка, боль в грудной клетке, кровохарка-
нье. Третья стадия –  полная окклюзия бронха. 
В легочной ткани происходят необратимые 
изменения приводящие к ее гибели. Развива-
ющая гнойная интоксикация угрожает жизни 
больного [1].

ЦЕЛЬ ДЕМОНСТРАЦИИ 

предоставить важность эндоскопической ре-
канализации просвета бронха перед лобэк-
томией, при второй и третей степени наруше-
ния бронхиальной проходимости по Джексону, 
когда в легочной ткани наблюдаются актив-
ные воспалительные процессы, приводящие 
к ее разрушению.

Пациентка П. заболела остро за  2 неде-
ли до госпитализации в УКБ 4 Сеченовского 
Университета, когда повысилась температура 
тела, и появился кашель. Обратилась в поли-
клинику по месту жительства, где был назна-
чен Панцеф. После чего улучшилось общее 
самочувствие, нормализовалась температура 
тела. За 1 неделю до госпитализации, после 
переохлаждения, вновь повысилась темпера-
тура тела до 39, усилился кашель. Обратилась 
в поликлинику по месту жительства, где состо-

яние было расценено как острая респиратор-
ная вирусная инфекция: назначены ингаляции 
через небулайзер, АЦЦ. Без эффекта. Появи-
лась одышка. Пациентка госпитализирована 
по экстренным показаниям в пульмонологи-
ческое отделение УКБ4 Сеченовского Уни-
верситета с жалобами на приступообразный 
кашель, повышение температура тела до 39, 
слабость. Из анамнеза известно, что с 2010г 
сахарный диабет 2 типа, принимает Форсига 
10мг 1т утром, Метформин 1000мгх2р\д.

Результаты лабораторных исследований 
в день госпитализации

Общий анализ крови от 06.01.2023: Гемато-
крит: 36,8%; Гемоглобин: 122 г/л; Моноциты: 
13,2%; Моноциты: 0,99 10*9/л; Среднее со-
держание гемоглобина в эритроците: 24,5 пг; 
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Средний объем эритроцитов: 74 FL; Цветовой 
показатель: 0,74;

Коагулограмма от 06.01.2023: АЧТВ: 30,5 сек; 
МНО: 0,93; Протромбиновое время: 10,8 сек; 
ПТИ: 108%;

Биохимический анализ крови от 06.01.2023: 
АлАТ: 65,8 ед/л; Глюкоза: 11,54 ммоль/л; Креа-
тинин: 66 мкмоль/л; Общий белок: 88,5 г/л; СРБ: 
131,3 мг/л;

Исследование мочи от 09.01.2023: pH мочи: 6,0; 
Бактерии: Умеренно; Глюкоза: Положительно; 
Лейкоциты: Положительно; Лейкоциты, коли-
чество в поле зрения в моче методом автома-
тизированного подсчёта: 5-7; Относительная 
плотность: 1.020; Прозрачность мочи: Непол-
ная; Слизь: Умеренно; Уробилиноген: 3,5; Цвет 
мочи: Соломенно-желтый; Эпителий плоский: 
Умеренно; Эритроциты: Положительно, неиз-
мененные: 1-3;

Общий анализ мокроты от 09.01.2023: Запах 
мокроты: Не имеет; Консистенция: Полувязкая; 
Лейкоциты: 3-5; Мицелий грибов: Обнаружены, 
споры+псевдомицелий; Характер: Слизистый; 
Цвет: Серый; Эозинофилы: Единичные; Эпи-
телий плоский: Много; Эпителий цилиндриче-
ский: Немного; Эритроциты: 0-1;

Результаты инструментальных методов 
исследований

Компьютерная томография органов грудной 
клетки.

Средняя доля правого легкого уменьшена 
в объёме, субтотально выполнена зоной консо-
лидации легочной ткани, с фрагментарно про-
слеживаемой на ее фоне воздушной бронхо-
граммой. При этом в прикорневой зоне контур 
зоны консолидации крупнобугристый, и про-
должает визуализироваться структура обту-
рирующая просвет среднедолевого бронха, 
полуциркулярно в него выстоящая. В обоих 
легких полисегментарно определяются участ-
ки умеренного уплотнения легочной ткани 
до значений «матового стекла» с минимально 
выраженным диффузным обогащением интер-
стициального легочного рисунка.

Проходимость трахеи не нарушена. Стенки 
бронхов уплотнены и умеренно утолщены.

Средостение не смещено. Структуры средосте-
ния дифференцированы, клетчатка жировой 

плотности. Лимфатические узлы средостения 
не увеличены. Количество жидкости в полости 
перикарда, плевральных полостях в пределах 
физиологической нормы. В коронарных ар-
териях единичные кальцинированные атеро-
склеротические бляшки.

Заключение. Обтурационный ателектаз 
средней доли правого легкого; suspicio 
на центральный c-r. Умеренно выраженные 
диффузные интерстициальные изменения 
легких. Коронаросклероз.

Рекомендовано проведение ФБС.

Трахеобронхоскопия. Голосовая щель симме-
тричная. Голосовые связки подвижные. Тра-
хея не деформирована. Карина острая. Справа 
шпоры всех видимых бронхов острые, подвиж-
ные. Устья округлые. Слизистая поверхност-
но гиперемирована. В устье средне-долевого 
(с\д) бронха определяется округлое гладкое 
образование красного цвета, полностью об-
турирующее просвет с\д. Окружающая ткань 
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без видимых изменений. При биопсии кро-
воточивость незначительная, остановилась 
самостоятельно. Слева устья всех видимых 
бронхов округлые, шпоры острые, подвижные. 
Слизистая диффузно гиперемирована. Секрет 
скудный, слизистый.

Заключение. Экзофитное центральное обра-
зование с\д правого легкого с нарушением 
проходимости с\д. Эндоскопическая картина 
диффузного двустороннего бронхита 1с.и.в.. 
Результат цитологии и биопсии.

Результаты морфологического 
исследования

Биопсия. Микроскопическое описание: мате-
риал деформирован при взятии. Представлен 
фрагментами ткани, покрытой на ограничен-
ных участках эпителием респираторного типа. 
В двух кусочках обнаруживается рост опухоли, 
представленной округло-овальными клетка-
ми с ядрами, распределение хроматина в ко-
торых можно описать как «соль-перец». В од-
ном кусочке имеются продолговатой формы 
кальцинаты.

Заключение. Морфологическая картина 
в большей степени соответствует нейроэндо-
кринной опухоли (карциноид). Для верифика-
ции диагноза необходимо проведение иммуно-
гистохимического исследования.

ИГХ. Микроскопическое описание: В реакции 
с антителами к Chromogranin A (Leica, Clone 
5H7) и в реакции с антителами к Synaptophysin 
(Leica, Clone 27G12) обнаруживается диффуз-
ное интенсивно позитивное окрашивание кле-
ток опухоли. Индекс пролиферативной актив-
ности по Ki67 (Leica, Clone MM1) в среднем 
по срезу около 1%. Митотический индекс ме-
нее 2 митозов/ 2 мм².

Заключение. Морфологическая картина в со-
вокупности с результатами иммуногистохими-
ческого исследования соответствует карцино-
идной опухоли (типичный карциноид).

После морфологической верификации диагно-
за, пациентка переведена на лечение в тора-
кальный хирургический стационар, где в ходе 
кафедрального консилиума было принято ре-
шение о проведении двухэтапного хирургиче-
ского лечения.

Клинический диагноз. Основной: Нейроэно-
кринная опухоль (карциноид) среднедолевого 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭНДОСКОПИЯ 2023 2 (63)

33

бронха правого легкого. Пневмония средней 
доли правого легкого.

Сочетанный: Гипертоническая болезнь 2 ста-
дии, 2 степени, риск 4. Атеросклероз коронар-
ных артерий, аорты.

Осложнения: ДН 1 ст. НК1. Интоксикационный 
синдром.

Сопутствующий: Сахарный диабет 2 типа сред-
не-тяжелого течения, в стадии субкомпенса-
ции. Диабетическая микро- и макроангиопа-
тия. ГЭРБ

ПЕРВЫЙ ЭТАП  
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Эндоскопическая, комбинированная река-
нализация средней доли правого легкого.

Ход операции:
I. Этап интубации. 10:35-10:40. Продолжи-
тельность 5 минут. Выполнена интубация
трахеи тубусом ригидного бронхоскопа № 12.
При осмотре бронхоскопом: Трахея не де-
формирована. Карина острая. Справа шпоры
всех видимых бронхов острые, подвижные.
Устья округлые. Слизистая поверхностно
гиперемирована. В  устье с\д определяет-
ся округлое гладкое образование красно-
го цвета, полностью обтурирующее просвет
с\д. Окружающая ткань без видимых изме-
нений. Слева устья всех видимых бронхов
округлые, шпоры острые, подвижные. Сли-
зистая диффузно гиперемирована. Секрет
скудный, слизистый.

II. Этап реканализации. 10:40-11:00. Продол-
жительность 20 минут. Образование среднедо-
левого бронха фиксировано петлей и удалено
методом петлевой электроэксцизии. Кровоте-
чение умеренное. В просвет среднедолевого
бронха установлен катетер Фогарти. При кон-
трольном осмотре просвет В5 свободно про-
ходим, просвет В4 обтурирован опухолевид-
ной тканью.

III. Этап криодеструкции. 11:00-11:25. Продол-
жительность 25 минут. Далее выполнена кри-
одеструкция опухолевидной ткани. Биопсия.
Флакон № 1. Просвет В4 свободно прохо-
дим, пристеночно сохраняется опухолевид-
ная ткань. Кровотечение умеренное. В просвет
среднедолевого бронха выполнена инстил-
ляция 0.05% адреналина на физ. Р-ре (1/10)
в объеме 10.0 мл, после установлен катетер

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ
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Фогарти. При контрольном осмотре продол-
жающегося кровотечения нет.

Проведена симптоматическая терапия, ды-
хательная гимнастика, ингаляционная те-
рапия. По  результатам компьютерной то-
мографии груди положительная динамика. 
Клинтко-лабораторные показатели крови 
и мочи в пределах нормы, выписывается под 
амбулаторное наблюдение хирурга по месту 
жительства.

Пациентка поступила в отделение терапии 
УКБ4 Сеченовского Университета с  жало-
бам на головные боли давящего характера 
в затылочной области, седцебиение, перебои 
в работе сердца, одышку при умеренной фи-
зической нагрузке и в покое, периодическое 
затруднение дыхание из-зи золоженности 
в грудной клетке, общую слабость, нестабиль-
ные цифры АД, шум в ушах, мелькание мушек 
перед глазами.

Клинический диагноз. Основной: Гипертони-
ческая болезнь II стадии, 2 степени, риск ССО 4.

Сочетанное: Сахарный диабет 2 типа, деком-
пенсация. Индивидуальный целевой уровень 
гликолизированного гемоглобина 7.5% Ди-
абетическая микроангиопатия и макроан-
гиопатия.

Сопутствующее: Карциноид среднедолевого 
бронха справа. ГЭРБ: хронический гастроду-
оденит, ремиссия.

На фоне проводимой терапии состояние па-
циентки с положительной динамикой. Стацио-
нарный этап лечения завершен. Лечение про-
ведено согласно клиническим рекомендациям. 
Пациентка переведена в торакальное хирур-
гическое отделение УКБ4 Сеченовского Уни-
верситета, для проведения второго, основного 
этапа хирургического лечения.

ВТОРОЙ ЭТАП  
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
Диагностическая видеоторакоскопия справа. 
Конверсия в  переднебоковую торакотомию. 
Средняя лобэктомия с медиастинальной лимфо-
диссекцией. Дренирование плевральной поло-
сти. Дренаж удален на 3-е сутки после операции. 
Послеоперационный период протекал гладко. 
Раны заживали первичным натяжением. Про-
ведена обезболивающая, симптоматическая, ан-
тибактериальная терапия, профилактика ВТЭО 
с положительным эффектом. Клинико-лабора-
торные показатели крови в пределах нормы. 
В дальнейшем наблюдении и лечении в тора-
кальном хирургическом отделение не нужда-
лась. Выписана под амбулаторное наблюдение 
хирурга по месту жительства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный методом позволил первым этапом ку-
пировать воспалительные процессы в легоч-
ной ткани, что поспособствовало эффектив-
ному проведению основного этапа лечения. 
Лобэктомия прошла без осложнений.

КАРЦИНОИД БРОНХА

https://doi.org/10.20862/0042-4676-2021-102-4-227-231



