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РЕЗЮМЕ

Аденокистозная карцинома легкого является относительно редкой злокачественной опухолью, на долю которой 
приходится 0,04–0,2 % всех первичных злокачественных опухолей органов дыхательной системы. Эта карцинома 
может возникнуть в любом возрасте, однако чаще встречается в возрастной группе 40–60 лет и, как правило, 
у женщин. Основным методом лечения аденокистозной карциномы является хирургический. Поскольку опухоль 
данной гистологической формы часто располагается центрально, рассматриваются варианты выполнения бронхо-
пластических операций. В детском возрасте аденокистозная карцинома встречается очень редко, а выполнение 
бронхопластических лобэктомий у детей сопровождается рядом трудностей, таких как меньший диаметр бронхов по 
сравнению со взрослыми пациентами, что усложняет оперативное вмешательство и последующую реабилитацию.
Настоящий клинический случай демонстрирует опыт выполнения бронхопластической операции 15-летней пациентке 
на базе отделения торакальной онкологии ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Ростова-на- Дону. Пациентка была госпитализирована 
с жалобами на длительный кашель, одышку и боли в грудной клетке. В ходе диагностики, включающей бронхо-
скопию, компьютерную томографию и биопсию, была выявлена аденокистозная карцинома центрального типа.
Хирургическое вмешательство включало проведение бронхопластической лобэктомии, при которой была удалена 
пораженная доля легкого с резекцией и восстановлением бронха. Операция была выполнена с учетом анатомиче-
ских особенностей детского организма, что требовало высокой точности и навыков хирурга. Послеоперационный 
период протекал без значительных осложнений, пациентка находилась под наблюдением мультидисциплинарной 
команды специалистов.
В данном клиническом случае были подробно описаны результаты предоперационных диагностических мероприя-
тий, этапы проведения операции, а также результаты послеоперационного наблюдения. Отдельное внимание было 
уделено сложностям, связанным с малым диаметром бронхов у детей, что требовало использования специализи-
рованных инструментов и техники. Подчеркивается важность использования современных методов диагностики 
и лечения, а также тесного междисциплинарного взаимодействия для успешного исхода лечения.
Опыт проведения подобных операций в детском возрасте крайне важен для повышения качества и безопасности 
хирургического лечения аденокистозной карциномы и других редких опухолей у детей.
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ABSTRACT

Adenoid cystic carcinoma of the lung is a relatively rare malignant tumor, accounting for 0.04–0.2 % of all primary malignant 
tumors of the respiratory system. This carcinoma can occur at any age, but it is more common in the 40–60 age group and 
usually in women. The main treatment method for adenoid cystic carcinoma is surgical. Since tumors of this histological form 
are often centrally located, options for bronchoplastic operations are considered. In childhood, adenoid cystic carcinoma 
is extremely rare, and performing bronchoplastic lobectomies in children is associated with several difficulties, such as the 
smaller diameter of the bronchi compared to adult patients, complicating surgical intervention and subsequent rehabilitation.
This clinical case demonstrates the experience of performing a bronchoplastic operation on a 15-year-old patient at the De-
partment of Thoracic Oncology of the National Medical Research Centre for Oncology, Rostov-on-Don, Russian Federation. 
The patient was hospitalized complaining of prolonged cough, shortness of breath, and chest pain. Adenoid cystic carcino-
ma of the central type was identified during diagnostics, which included bronchoscopy, computed tomography, and biopsy.
The surgical intervention involved performing a bronchoplastic lobectomy, during which the affected lobe of the lung was re-
moved with resection and reconstruction of the bronchus. The operation was performed taking into account the anatomical 
features of the child's body, which required high precision and surgical skills. The postoperative period proceeded without 
significant complications, and the patient was under the supervision of a multidisciplinary team of specialists.
This clinical case provides a detailed description of the results of preoperative diagnostic measures, the stages of the oper-
ation, and the postoperative follow-up results. Special attention was paid to the difficulties associated with the small diam-
eter of the bronchi in children, which required the use of specialized instruments and techniques. The importance of using 
modern diagnostic and treatment methods, as well as close interdisciplinary interaction, is emphasized for a successful 
treatment outcome.
The experience of performing such operations in childhood is extremely important for improving the quality and safety of surgi-
cal treatment of adenoid cystic carcinoma and other rare tumors in children. Further observations will be described in stages.

Keywords: lung cancer, adenocystic carcinoma, bronchoplastic lobectomy in children
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ВВЕДЕНИЕ

В структуре заболеваемости и смертности от 
онкологических заболеваний среди мужского насе-
ления опухоли легких занимают первое место [1–3].

Аденокистозная карцинома (АКК) легкого явля-
ется относительно редкой злокачественной опухо-
лью, на долю которой приходится 0,04–0,2 % всех 
первичных злокачественных опухолей органов 
дыхательной системы  [4]. АКК может возник-
нуть в любом возрасте, однако чаще встречается 
в возрастной группе 40–60 лет и, как правило, 
встречается у женщин [5–6]. Основным методом 
лечения АКК является хирургический, а так как 
опухоль данной гистологической формы часто 
располагается центрально, то рассматриваются 
варианты выполнения бронхопластических опе-
раций [7, 8].

Бронхопластическая лобэктомия с систематиче-
ской медиастинальной лимфодиссекцией является 
хорошим выбором для лечения эндобронхиальных 
опухолей как у детей, так и у взрослых пациентов 
с целью сохранения паренхимы легкого [9]. Первич-
ные опухоли легких в детском возрасте встречают-
ся очень редко, а выполнение бронхопластических 
лобэктомий у детей сопровождается рядом труд-
ностей, в частности диаметр бронхов на порядок 
меньше, чем у взрослых [10].

Цель исследования: представить клиническое 
наблюдение пациентки 15  лет с  редкой адено-
кистозной карциномой легкого, которой была вы-
полнена бронхопластическая операция с хорошим 
отдаленным результатом лечения.

Описание клинического наблюдения
Больная Г. 2006 г. р. обратилась в ФГБУ «Нацио-

нальный медицинский исследовательский центр 
онкологии» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации, г. Ростова-на- Дону в феврале 
2022  г. с  жалобами на периодический кашель, 
одышку, чувство нехватки воздуха, кровохарканье. 
Со слов болеет с 2021 г., в анамнезе неоднократно 
перенесенные пневмонии.

С июня месяца после перенесенной новой коро-
навирусной инфекции отмечались частые приступы 
одышки. В ноябре ухудшение состояния: кровохар-
канье, усиление одышки, чувство нехватки воздуха. 
Обратились к врачу по месту жительства. Выпол-
нено спиральная компьютерная томография (СРКТ) 
02.12.2021 г.: в просвете левого главного бронха 
определяется объемное образование неправильной 
формы 1,3 × 0,7 × 1,2 см неоднородной структуры.

СРКТ 28.12.2022 г. в просвете главного бронха 
слева многоузловое образование 1,3 × 1,2 см сужи-
вает его просвет, остальные бронхи на видимом 
протяжении проходимы (визуализируются про-
светы бронхов 3–4-го порядка), стенки их не утол-
щены, без признаков наличия бронхоэктазов, слева 
в нижней доле участки пневмосклероза, справа 
по междолевой плевре единичный плотный очаг, 
требующий динамического наблюдения (рис. 1).

СРКТ с ангиографией от 24.01.2022 г. КТ-картина 
более соответствует эндобронхиальному образова-
нию (карциноид) левого главного бронха.

Фибробронхоскопия (ФБС) от 28.12.2021 г.: гор-
тань подвижна, трахея, карина и бронхи правого 
легкого без особенностей. Слева: главный бронх на 

Рис. 1. СРКТ органов грудной клетки больной Г.: А – фронтальный срез; Б – сагиттальный срез

А Б
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3/4 обтурирован бугристым экзофитом размером 
около 1,5 × 1,2 см. Экзофит исходит из междоле-
вой шпоры и расположен на суженном основании. 
Шпора в месте отхождения экзофита расширена 
за счет подслизистого компонента опухоли, взята 
биопсия. Заключение: экзофитный тумор верхнедо-
левой шпоры левого легкого с признаками инвазии 
междолевой шпоры. Субкомпенсированный стеноз 
левого главного бронха (карциноид?) (рис. 2).

Гистологический анализ 145380–81/21 от 
13.01.2022 г.: Морфологическая картина в объеме 
биоптатов более характерна для типичного карци-
ноида/нейроэндокринная опухоль. Для уточнения 
иммунофенотипа опухолевых клеток рекоменду-
ется иммуногистохимия (ИГХ) исследование.

ИГХ от 21.01.2022 г.: морфологическая картина 
и иммунофенотип опухолевых клеток в объеме био-
птатов (PanCK+, CK7+, CD117+, p63 + в миоэпите-
лиальном слое) характерны для аденокистозной 
карциномы.

При поступлении в  отделение детской онко-
логии № 1 02.02.2022 г. ПЦР-тест на SARS-CoV-2 – 
отрицательный, PS ECOG (шкала Eastern Cooperative 
Oncology Group, предназначена для оценки общего 
состояния онкологических больных) 1 балл. Поверх-
ностные лимфатические узлы не увеличены. Груд-
ная клетка не деформирована, обе ее половины 
равномерно участвуют в акте дыхания. Частота 
дыханий 15 в 1 мин. в покое. Перкуторно ясный ле-
гочный звук, одинаковый справа и слева. Аускульта-
тивно везикулярное дыхание справа, а слева ослаб-
ленное. Спирометрические показатели в норме. На 
электрокардиограмме: Ритм синусовый с частотой 
сердечных сокращений 68 уд./мин., ЭКГ вариант 
возрастной нормы. Выставлен клинический диа-
гноз: (С34.1) Аденокистозная карцинома левого 
верхнедолевого бронха T1bNxM0, стадия IA, кл. гр. 2.

07.02.2022 г. пациентка взята в операционную. 
В положении больной лежа на правом боку, в 5 меж-
реберье слева выполнена передне- боковая торако-
томия. По данным комплексного обследования у па-
циентки имеет место центральная злокачественная 
опухоль дистальной части левого главного бронха 
1,3 × 1,0 см, распространяющаяся на верхнедолевой 
бронх. Решено выполнить верхнюю бронхопласти-
ческую лобэктомию слева с клиновидной резекцией 
главного, нижнедолевого бронха, медиастиналь-
ной лимфаденэктомией. Иссечена легочная связка. 
Выполнена задняя медиастинотомия. С использо-
ванием электрохирургического инструмента вы-

полнена бифуркационная лимфодиссекция. Выпол-
нена передняя медиастинотомия, визуализирован, 
выделен, взят на турникет диафрагмальный нерв. 
При помощи Thunderbeat верхняя легочная вена 
мобилизирована и пересечена сшивающим аппара-
том. Единым блоком удалена клетчатка переднего 
средостения и группа лимфоузлов 4L-6. Гемостаз. 
Рассечена висцеральная плевра в проекции меж-
долевой щели, выделены А2, А1–3, А4–5, последо-
вательно лигированы и пересечены. Нижняя доля 
мобилизована от верхней доли линейным сшиваю-
щим аппаратом. С использованием электрохирур-
гического инструмента Thunderbeat произведено 
удаление лимфоузлов корня легкого с удалением л/
узлов корня нижней доли с обнажением верхнедо-
левого, нижнедолевого бронха, междолевой шпоры, 
дистального отдела левого главного бронха, где 
контурируется опухолевое образование до 1,5 см 
диаметром. Произведена клиновидная резекция 
дистальной части главного, междолевой шпоры, 
проксимальной части нижнедолевого бронха, с уши-
ванием дефекта отдельными узловыми швами 
атравматической монофиламентной нитью. Пре-
парат удален. Линия танталовых швов на паренхиме 
легкого дополнительно коагулирована биполярным 
пинцетом. Гемостаз. Контроль пневмостаза под-
водной пробой – пневмостаз состоятелен. Дренаж 
левой плевральной полости в 7 и 9 м/р 2. Послойное 
ушивание торакотомной раны.

Результат планового гистологического иссле-
дования: 11136–37/22: Морфологическая картина 
(с  учетом ИГХ№  83/22) характерны для адено- 
кистозной карциномы бронха (опухоль по типу 

Рис. 2. ФБС от 28.12.2021 г.
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слюнных желез (salivary gland-type), с экзофитным 
характером роста, инвазией подслизистого слоя, 
наличием фокусов карциномы в адвентициальном 
слое. Признаков периневральной и лимфоваскуляр-
ной инвазии не обнаружено. В прилежащих брон-
хопульмональных лимфоузлах, групп 4L-7, 10–14, 
линии резекции опухолевых клеток не обнаружено.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. На контрольной фибробронхоскопии от 
14.02.2022 г.: определяется широкий межбронхи-
альный шов. Линия шва состоятельна. Слизистая 
его отечна, гиперемирована, по передней и задней 

стенкам налет фибрина. Бронхи нижней доли не 
деформированы, свободно проходимы, слизистая 
гладкая, бледная, блестящая (рис. 3).

На ФБС от 21.02.2022 г.: слева анастомоз главно-
го и нижнедолевого бронхов в виде кольцевидного 
валика, суживающего просвет на 1/3, с шовными 
лигатурами, четырьмя красными пятнами и одним 
пятном фибрина. Бронхи нижней доли обычного 
вида. Анастомозит в стадии разрешения (рис. 4.).

На 15-е сутки после операции в удовлетворитель-
ном состоянии больная выписана из стационара 
с диагнозом: С34.1 Аденокистозная карцинома 

Рис. 3. ФБС больной Г. от 14.02.2022 г. на 7-е сутки после 
операции

Рис. 5. СРКТ органов грудной клетки больной Г. от 
28.11.2023 г., через 1 год 9 мес. после операции: 
фронтальный срез

Рис. 4. ФБС больной Г. от 21.02.2022 г. на 14-е сутки после 
операции

Рис. 6. ФБС больной Г. от 28.11.2023 г. через 1 год 9 мес. 
после операции
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левого верхнедолевого бронха pT1bN0M0, стадия 
IA, состояние после торакотомии, комбинированной 
верхней бронхопластической лобэктомии слева 
с клиновидной резекцией главного, нижнедолево-
го бронха, медиастинальной лимфаденэктомии от 
07.02.2022 г., кл гр3.

При контрольном визите 28.11.2023 г., спустя 
1 год 9 мес. после операции, больная жалоб не 
предъявляет, чувствует себя здоровой, ведет ак-
тивный образ жизни. PS ECOG 0 баллов, при физи-
кальном осмотре патологии не выявлено. На СРКТ 
органов грудной клетки и ФБС без признаков про-
грессирования процесса (рис. 5, 6).

ОБСУЖДЕНИЕ

Усовершенствование техники хирургического 
вмешательства и анестезиологического пособия 
привели к внедрению бронхо- и ангиопластических 
операций, которые демонстрируют лучшие непо-
средственные и отдаленные результаты лечения 
по сравнению с пневмонэктомиями [11–14].

В работе Е. В. Левченко и соавт. проведен срав-
нительный анализ отдаленных результатов хирур-
гического лечения 198 больных немелкоклеточ-
ным РЛ I–III стадии: бронхопластические операции 
выполнены 99 пациентам, пневмонэктомии – 99. 
Медиана общей и безрецидивной выживаемости 
составила 51,4 и 55,2 мес. после бронхопластиче-
ских лобэктомий, а у пациентов после пневмонэкто-
мий – 46,2 и 41,0 мес. соответственно. Одногодич-
ная, 3- и 5-летняя безрецидивная выживаемость 
в группе бронхопластических резекций составила 
соответственно 87,9, 64,2 и 52,3 % против 88,1, 61,6 
и 37,9 % в группе после пневмонэктомий [15].

Результаты бронхопластических операций 
и пневмонэктомий детально рассмотрены в мета-
анализе Z. Li с соавт., в котором представлены 
результаты лечения 14 194 больных: 4145 выпол-
нены бронхопластические операции, 10 049 – пнев-
монэктомии. Общая выживаемость оказалась 
выше в группе пациентов, которым выполнены 
бронхопластические лобэктомии (OR: 1,53; 95 % CI: 
1,31–1,80; p < 0,00001), а в группе пациентов после 
пневмонэктомий наблюдался более высокий уро-
вень послеоперационной и 30-дневной смертности, 
а также частоты отдаленных метастазов (соответ-
ственно 5,86 и 2,78 %) [16].

Различные варианты бронхопластических опе-
раций стали использоваться и в педиатрической 
практике, где сохранение максимальной ткани 
легкого является также важным аспектом [17]. Yu 
и соавт. представили крупнейшее исследование, 
оценивающее эффективность бронхопластиче-
ских вмешательств у детей и взрослых. Авторами 
обнаружено, что данная методика имеет хороший 
прогноз в педиатрической популяции [18]. Однако 
в литературе имеется мало сообщений о выпол-
ненных бронхопластических операциях при раке 
легкого у детей [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данной статье нами представлено клиниче-
ское наблюдение пациентки 15 лет с достаточно 
редко встречающейся аденокистозной карциномой 
легкого, которой была выполнена бронхопласти-
ческая лобэктомия. Данных за прогрессирование 
и рецидивы процесса нет, пациентка находится на 
динамическом наблюдении.
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