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Аннотация

Введение. Карциноидные опухоли легкого — редкие нейроэндокринные новообразования, харак-
теризующиеся относительно благоприятным течением. Основным методом лечения типичного 
карциноида остается хирургическое вмешательство с  приоритетом органосохраняющих опера-
ций, в  частности бронхопластических резекций. Материалы и  методы. В  статье представлен 
клинический случай успешного малоинвазивного хирургического лечения 72‑летней пациентки 
с  типичным карциноидом правого главного бронха. Результаты и  обсуждение. Выполнена то-
ракоскопическая изолированная резекция главного и промежуточного бронхов с формировани-
ем полибронхиального анастомоза при сохранении междолевой шпоры. Полученные результаты 
свидетельствуют о  высокой эффективности подобного подхода: достигнута R0‑резекция, под-
твержденная интраоперационным гистологическим контролем, без развития послеоперационных 
осложнений. В отдаленном периоде пациентка не демонстрировала признаков рецидива, а функ-
ция легких оставалась удовлетворительной. Заключение. Представленный случай подчеркивает 
целесообразность применения малоинвазивных бронхопластических вмешательств у пациентов 
с центральными формами типичного карциноида как альтернативы более объемным резекциям.
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Abstract

Introduction. Pulmonary carcinoid tumors are rare neuroendocrine neoplasms characterized by a rel-
atively favorable clinical course. Surgical resection remains the primary treatment for typical carcinoid, 
with preference given to lung-preserving procedures, particularly bronchoplastic resections. Materials 
and methods. This report presents a clinical case of successful minimally invasive surgical treatment 
in a 72-year-old woman with a typical carcinoid of the right main bronchus. Results and discussion. 
Thoracoscopic isolated resection of the right main and intermediate bronchi was performed with recon-
struction using a polybronchial anastomosis while preserving the interlobar spur between the upper lobar 
and intermediate bronchi. The procedure proved highly effective. An R0 resection was achieved and con-
firmed by intraoperative frozen‑section analysis. No postoperative complications occurred. Long‑term 
follow‑up demonstrated no evidence of recurrence, with preservation of satisfactory pulmonary function. 
Conclusion. This case demonstrates the feasibility and oncologic adequacy of minimally invasive bron-
choplastic procedures as an alternative to more extensive pulmonary resections in patients with centrally 
located typical carcinoid tumors.

Keywords: lung cancer, pulmonary carcinoid, lung neoplasms, surgical treatment, bronchoplastic sur-
gery, thoracoscopy, polybronchial anastomosis, minimally invasive surgery
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ВВЕДЕНИЕ
Карциноидная опухоль легкого  — относительно редкое 

злокачественное новообразование группы нейроэндокринных 
опухолей. Ее частота составляет 2–5 % всех злокачественных 
новообразований трахеи, бронхов, легкого. Согласно класси-
фикации ВОЗ (1999 г.) выделяют два варианта карциноида лег-
ких — типичный и атипичный. Основными морфологическими 
критериями дифференциальной диагностики типичного кар-
циноида являются количество митозов менее 2 в полях зрения, 
уровень Ki‑67 менее 2 % и отсутствие некрозов [1].

Хирургическое лечение типичных карциноидов является 
основным в  торакальной онкологии. Приоритетны органосо-
храняющие оперативные вмешательства в  виде лобэктомии, 
часто с  резекцией и  пластикой бронхов [2]. При отсутствии 
перибронхиального компонента возможно выполнение изоли-
рованной резекции бронхов с  формированием моно- или по-
либронхиальных анастомозов и сохранением всего легкого [3]. 
Российские исследования подтверждают эффективность брон-
хопластических операций, позволяющих сохранить легочную 
ткань без ущерба для онкологического результата [1, 4–6].

Международные исследования также поддерживают 
тенденцию к  использованию органосохраняющих операций. 
В  работе F. Rea и  соавт. представлен анализ 252  пациентов, 
перенесших бронхопластические операции по  поводу типич-
ного карциноида [7]. Пятилетняя выживаемость составила 
96 %, а частота рецидивов — менее 5 % [6–10]. Другие авторы 
подтверждают, что даже при центральной локализации опу-
холи возможно выполнение sleeve-лобэктомий с сохранением 
адекватных онкологических результатов [11–13]. В  исследо-
вании M. Huriet и  соавт. отмечается, что бронхопластические 
вмешательства сопровождаются меньшей послеоперационной 
летальностью и сопоставимы по выживаемости с более обшир-
ными резекциями [14–16]. При этом важным остается дости-
жение R0‑резекции и  тщательное стадирование лимфоузлов 
[17, 18].

В целом современные данные свидетельствуют о высокой 
эффективности хирургического лечения типичных карцино-
идов легких. Как российские, так и  зарубежные авторы под-
черкивают преимущества бронхопластических операций, осо-
бенно в случае центральной локализации опухоли [5, 19]. Это 
позволяет достичь онкологического радикализма и сохранить 
качество жизни пациента. Однако вопросы индивидуализации 

объема резекции и подходов к лимфодиссекции требуют даль-
нейшего изучения [6, 13, 20].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клинический случай лечения пациентки с  карциноидной 

опухолью правого главного бронха, которой была выполнена 
торакоскопическая изолированная резекция правого главного 
и промежуточного бронхов с сохранением междолевой шпоры 
между верхнедолевым и промежуточным бронхами.

Пациентка 72  лет находилась на  стационарном лечении 
в хирургическом торакальном отделении № 1 ГБУЗ ТО ОКБ № 1.

Из анамнеза: Заболела за 2 года до госпитализации. Стали 
беспокоить кашель и  одышка при физической нагрузке. Дли-
тельно за  медицинской помощью не  обращалась. Ухудше-
ние состояния за 1,5 месяца до госпитализации — нарастание 
одышки, усиление кашля. Обследована амбулаторно у  онко-
лога. По  данным компьютерной томографии органов грудной 
клетки и  фибробронхоскопии выявлено образование на  гра-
нице правого главного и  промежуточного бронхов, напротив 
верхнедолевого бронха, 14×7 мм на ножке, которое почти пол-
ностью перекрывает бронх (рис. 1, 2).

Гистологическое исследование: подозрение на  мелкокле-
точный лимфоподобный рак. Отдаленных метастазов не выяв-
лено.

Пациентка была госпитализирована в  стационар. Первым 
этапом была выполнена ригидная бронхоскопия, удаление об-
разования правого главного бронха: В просвете правого глав-
ного бронха имеется округлое образование на ножке, которое 
почти полностью перекрывает бронх. Через тубус ригидного 
бронхоскопа проведен видеобронхоскоп, петлей для полипэк-
томии произведен захват ножки образования. Выполнена элек-
троэксцизия образования, посткоагуляционный дефект разме-
ром около 7 мм, гемостаз стабильный, образование извлечено 
на гистологическое исследование (рис. 3).

Пациентка была выписана для наблюдения в  онкодиспан-
сере до получения результатов гистологического исследования. 
Результат иммуногистохимического исследования (ИГХ): с  уче-
том полученного иммунофенотипа морфологическая картина 
соответствует типичному карциноиду/нейроэндокринной опу-
холи 1-й степени, Ki67–1 %/М 8240/3. Проведен онкологический 
консилиум: с учетом морфологического строения опухоли требу-
ется проведение радикального хирургического вмешательства.

Рисунок 1. МСКТ фронтальный скан образования правого главного 
бронха
Figure 1. MSCT, frontal view of the right main bronchus tumor

Рисунок 2. МСКТ аксиальный скан образования правого главного 
бронха
Figure 2. MSCT, axial view of the right main bronchus tumor
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентка была повторно госпитализирована для опера-
тивного лечения. Учитывая локализацию опухоли, были воз-
можны следующие варианты операции.

1. Верхняя лобэктомия справа с резекцией правого главного 
бронха.

2. Резекция правого главного и  промежуточного бронха 
с формированием полибронхиального анастомоза.

В первом случае происходит потеря дыхательного объема 
легких. Во втором случае выполнение бронхопластической опе-
рации с  формированием полибронхиального анастомоза тех-
нически более трудно выполнимо, сложнее добиться герметич-
ности данного анастомоза. Поэтому после обсуждения нами 
было принято решение выполнить попытку резекции правого 
главного и  промежуточного бронхов с  сохранением междоле-
вой шпоры между верхнедолевым и промежуточным бронхами 
с  интраоперационным исследованием края резекции бронха 
(рис. 4).

Операция: выполнен доступ 5  см в  4-м  межреберье спра-
ва в  промежутке между средней и  передней подмышечной 
линиями. В  7  м/р установлен дополнительный торакопорт. 
В  плевральную полость введена камера. Выпота и  спаечного 
процесса в плевральной полости нет. В корне легкого и средо-
стении лимфоузлы не увеличены. Легочная связка пересечена. 
Произведена систематическая медиастинальная лимфодис-
секция. Выделены легочная артерия и передний ствол легочной 
артерии. Сосуды взяты на держалку. Выделены главный и верх-
недолевой бронхи. Правый главный бронх пересечен на  1  по-
лукольцо дистальнее карины. Верхнедолевой бронх отсечен 
у  основания с  переходом на  промежуточный бронх в  проек-
ции дистальной полуокружности верхнедолевого бронха с со-
хранением шпоры между верхнедолевым и  промежуточным 
бронхом (рис.  5). Препарат извлечен. Срочное гистологиче-
ское исследование — опухолевого роста в краях резекции нет. 
Наложен межбронхиальный анастомоз конец в  конец между 
главным, промежуточным и  верхнедолевым бронхами. Тест 

Рисунок 4. Схема резекции бронха
Figure 4. Schematic of bronchial resection

Рисунок 3. Эндоскопическая картина после удаления опухоли
Figure 3. Endoscopic view after tumor removal

Рисунок 5. Интраоперационная картина после пересечения бронхов
Figure 5. Intraoperative view after bronchial transection
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ревентиляции — анастомоз герметичен, легкое вентилируется 
хорошо.

Ранний послеоперационный период протекал без осложне-
ний. Дренаж удален на третьи сутки.

При контрольной фибробронхоскопии на 14-е сутки анасто-
моз состоятелен, проходим, появились грануляции в  области 
анастомоза до 2 мм.

При контрольной фибробронхоскопии через 2  месяца 
после операции в области анастомоза имеются грануляции 
до 2–3 мм + лигатура. Выполнена биопсия. Гистологическое 
исследование — грануляционная ткань. Выполнена лазерная 
вапоризация грануляций анастомоза, удаление остатка ли-
гатуры.

Дальнейший послеоперационный период протекал 
без осложнений. Пациентка наблюдается у  онколога амбу-
латорно в  онкодиспансере. При контрольных обследованиях 
в  течение года данных за прогресс или рецидив заболевания 

нет. При фибробронхоскопии анастомоз состоятелен, прохо-
дим. При компьютерной томографии легкие воздушны, просвет 
бронхов адекватный, дополнительных образований не выявле-
но (рис. 6).

Основным методом лечения больных с  карциноидом 
трахеи и бронхов остается хирургический. Прогноз зависит 
от  гистологического типа карциноида. Типичный карци-
ноид отличается низким потенциалом злокачественности 
и  невысокой частотой метастазирования в  регионарные 
лимфатические узлы, что оправдывает выполнение свер-
хорганосохраняющих оперативных вмешательств в  виде 
изолированной резекции бронха(ов) с  опухолью при сохра-
нении всей паренхимы легкого. Изолированная резекция 
бронха(ов) — относительно редкая операция в торакальной 
хирургии. Лишь немногие авторы обладают опытом более 
10 операций, что объясняет настороженное отношение к ним 
торакальных хирургов [1].

Бронхопластическая резекция легкого дает возможность 
сохранить полноценный хирургический контроль над первич-
ной опухолью с  гораздо меньшими последующими функцио-
нальными потерями. Целесообразность выполнения данного 
вида операции определяется в  каждом отдельном случае ин-
дивидуально.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Карциноидные опухоли характеризуются относительно 

благоприятным течением, особенно его типичные формы. Хи-
рургическое лечение больных с  типичным карциноидом по-
зволяет при строгом соблюдении показаний сохранить всю 
паренхиму легкого без ущерба для радикальности операции. 
Изолированная резекция бронха с  формированием моно- 
или полибронхиального анастомоза является альтернативой 
пневмонэктомии и  не  уступает по  эффективности резекцион-
ным вариантам операций. С развитием технологии и техники 
операций данные вмешательства стало возможным выполнять 
малоинвазивно, без ущерба для радикальности, что позволя-
ет улучшить течение послеоперационного периода и качество 
жизни пациента.
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Figure 6. Postoperative MSCT scan of the lungs
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