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РЕДКОЕ КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПЕРВИЧНОГО  
РАКА ТРАХЕИ

Н.А.Чертова*, Ю.В.Ульянова, М.А.Енгибарян, В.Л.Волкова, И.В.Аединова

ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России,  
344037, Российская Федерация, г. Ростов-на-Дону, ул. 14-я линия, д. 63

РЕЗЮМЕ

Описан клинический пример первичного аденокистозного рака трахеи, особенности клинического течения, 
диагностики, выбор метода лечения. Отмечена неспецифичность жалоб и клинических проявлений рака трахеи, 
длительность заболевания от момента его начала до постановки диагноза, развитие тяжелых осложнений 
со стороны дыхательной и сердечно- сосудистой системы из-за длительного бессимптомного течения заболе-
вания, необходимость комплексного подхода различных специалистов в лечении такой сложной категории 
больных. Описан подход к хирургическому лечению трахеи рака, учитывающий распространённость его на 
подскладковый отдел гортани, что сделало необходимым выполнение экстирпации гортани. Показана воз-
можность радикального лечения больных раком трахеи в крупных медицинских центрах, располагающих 
наличием специалистов: хирургов отделения опухолей головы и шеи, торакальных хирургов, эндоскопистов. 
анестезиологов — реаниматологов, терапевтов, радиологов, химиотерапевтов.

Ключевые слова:
первичный рак трахеи, аденокистозный рак, экстирпация гортани, злокачественные опухоли 
трахеи, лечение рака трахеи, вторичные опухоли трахеи.
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RARE CLINICAL OBSERVATION OF PRIMARY TRACHEAL CANCER 
N.A.Chertova*, Yu.V.Ulianova, M.A.Engibaryan, V.L.Volkova, I.V.Aedinova

National Medical Research Centre for Oncology of the Ministry of Health of Russia, 
63 14 line str., Rostov-on-Don 344037, Russian Federation 

ABSTRACT

The article describes a clinical example of primary adenoid cystic carcinoma of the trachea, characteristics of its 
clinical course, diagnosis and the choice of treatment. We noted the non-specificity of complaints and clinical man-
ifestations of tracheal cancer, the period between its beginning and diagnosis, the development of severe complica-
tions in the respiratory and cardiovascular systems due to the long asymptomatic course of the disease, the need for 
an integrated approach by various specialists in the treatment of such a complex category of patients. An approach 
to the surgical treatment of tracheal cancer is described taking into account its extension to the subglottic larynx, 
which required laryngeal extirpation. We showed the possibility of radical treatment of patients with tracheal cancer 
in large medical centers with such specialists as head and neck cancer surgeons, thoracic surgeons, endoscopists, 
anesthesiologists and resuscitators, therapists, radiologists, and chemotherapists.

Keywords:
primary tracheal cancer, adenoid cystic carcinoma, laryngeal extirpation, malignant tracheal tumors, 
treatment of tracheal cancer, secondary tracheal tumors.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Рак трахеи относится к редким опухолям, которые 
выявляются на поздних стадиях заболевания, как 
правило, после развития осложнений, связанных 
со стенозом трахеи, развитием в опухоли вторич-
ных изменений, а иногда, и отдаленных метастазов.

Хотя рак трахеи имеет свое место в Международ-
ной классификации болезней (МКБ) — С33, в стати-
стике состояния онкологической помощи больным 
злокачественными новообразованиями в России 
рак трахеи самостоятельно не учитывается и вхо-
дит в группу «трахея, бронхи, легкое». Рак трахеи 
не имеет своей классификации по системе ТNМ. 
Это связано с тем, что первичные опухоли трахеи 
встречаются редко и, вероятно, материала для ста-
тистической обработки и создания собственной 
классификации недостаточно. На рак трахеи при-
ходится 0,1–0,2% всех злокачественных опухолей. 
Это примерно 0,2 случая на 100 тысяч населения 
и оказание высококвалифицированной помощи 
этой группе людей может быть затруднено.

Лечение первичного рака трахеи, даже в совре-
менных условиях, является непростой задачей, 
требующей слаженной совместной работы врачей 
нескольких специальностей, в том числе, хирур-
гов, выполняющих операции на различных органах, 
а также, значительных материальных затрат.

В большинстве случаев опухоли трахеи являются 
вторичными. Wood D. E. приводит данные о том, что 
в 65% случаев причиной стеноза трахеи являлись 
опухоли легкого, щитовидной железы, пищевода, 
реже опухоли и увеличенные лимфоузлы средосте-
ния, опухоли органов головы и шеи [1].

Весьма редкое возникновение опухолей в трахее 
по сравнению с гортанью и бронхами объясняют от-
носительно простым строением трахеи, отсутствием 
сложной функции и защитой от внешних раздражи-
телей. Сложность проблемы обусловлена также 
особенностью роста опухоли в трахее, а именно, 
распространением клеток опухоли в подслизистом 
слое на протяженном участке от ее видимых границ.

Среди первичных опухолей трахеи морфологи-
чески чаще выявляются плоскоклеточный — (41%) 
и аденокистозный (28%) раки [2]. В большинстве слу-
чаев обнаружения плоскоклеточного рака трахеи на 
момент установления диагноза он является местно- 
распространенным, у трети больных выявляются 
метастазы в легкие и лимфоузлы средостения, делая 
возможность радикального лечения сомнительной.

Описание клинического случая
Приводим клиническое наблюдение первичного 

рака трахеи.
Больной Е. 1962 г. р., 55 лет обратился в поли-

клинику РНИОИ с жалобами на затрудненное дыха-
ние. Болеет в течение последних 2-х лет, лечился 
у терапевта по поводу хронического обструктивного 
бронхита, получал постоянно лечение без эффекта. 
Последние два месяца появилось затрудненное 
дыхание, обратился в поликлинику Ростовского 
научно- исследовательского онкологического инсти-
тута 09.03.2018 г..

При осмотре гортани опухоли в ней не обна-
ружено, подвижность гортани в полном объеме, 
голосовая щель широкая, достаточная для дыха-
ния. Больному выполнена компьютерная томогра-
фия органов грудной клетки и шеи от 09.03.2017 г. 
(рис. 1) обнаружена опухоль верхней трети тра-
хеи с переходом на подскладковый отдел гортани 
4х4х4,3см, суживает просвет трахеи до 0,6 см, во-
влекает пищевод, нижний край опухоли на уровне 
яремной вырезки».

При эндоскопическом исследовании гортани 
(рис. 2) от 09.03.2017 г. визуализируется подсли-
зистая опухоль задней стенки трахеи в верхней 
ее трети с прорастанием дистальной части под-
складкового отдела гортани, субкомпенсированный 
стеноз.

Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной клетки и 
шеи в левой боковой проекции.
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При ультразвуковом исследовании лимфоузлов 
шеи от 09.03.2017 г. увеличения шейных лимфо-
узлов не выявлено.

09.03.2017 г. произведен осмотр пищевода и его 
устья. Эндоскопических признаков вовлечения сли-
зистой оболочки пищевода в процесс не обнаружено.

В связи с декомпенсированной дыхательной 
недостаточностью, обусловленной опухолью тра-
хеи, суживающей ее просвет до 0,6см, больному 
по срочным показаниям 21.03.2017 г. выполнена 
постановка постоянной трахеостомы.

Во время операции, после вскрытия трахеи ме-
жду 1 и 2 полукольцами обнаружена подслизистая 
опухоль сероватого цвета задней и левой боковой 
стенки верхней трети трахеи с распространением на 
подскладковый отдел гортани. Выполнена биопсия 
опухоли. Получен гистоанализ № 23644–48/17 от 
27.03.2017 г. «G2 аденокистозный рак бронхиаль-
ных желез».

В связи с вовлечением в процесс подскладко-
вого отдела гортани принято решение выполнить 
ларингэктомию с резекцией верхней трети трахеи.

18.04.2017 г. выполнена операция ларингэктомии 
с резекцией верхней трети трахеи.

Стенки пищевода не поражены. Выделены коль-
ца трахеи до 6 полукольца, между 5 и 6 полуколь-
цом резецирована верхняя треть трахеи, после чего 
выделена опухоль, исходящая из верхней трети тра-
хеи (1–2 полукольца, задне- боковая стенка слева) 

и распространяющаяся под левую долю щитовид-
ной железы, сдавливающая пищевод, но не про-
растающая его (рис. 3).

Выполнена резекция левой доли щитовидной 
железы, в едином блоке гортань с полукольцами 
верхней трети трахеи, опухолью и левой долей щито-
видной железы отсечена от глотки (рис. 4). Введен 
носопищеводный зонд для питания, сформирована 
широкая трахеостома. Учитывая объем резекции 
трахеи, трахеопищеводное шунтирование и голо-
совое протезирование больному не выполнялось.

На рисунке 5 представлен вид макропрепарата: 
удаленная гортань с подъязычной костью и верхними 
полукольцами трахеи с опухолью, препарат вскрыт, 
в просвете трахеи опухоль 4,5 см светло- желтого 
цвета, в капсуле, выполняющая просвет трахеи.

Послеоперационный гистоанализ от 25.04.2017 
года № 34037–42/17: «аденокистозный рак с распро-
странением на гортань» № 34043–4 «линии резекции 
имеют обычное строение».

Рана зажила первичным натяжением, удалены 
все швы и носопищеводный зонд. Питается больной 
через естественные пути, занимается с логопедом, 
сформирован пищеводный голос.

После операции больному проведена адъю-
вантная лучевая терапия на ложе опухоли и пути 
лимфооттока в дозе 40Грей и проведено 5 курсов 
адъювантной химиотерапии по схеме: карбоплатин 
АUС 5–6 (720 мг) внутривенно капельно в 1 день + 

Рис. 2. Фиброларингоскопия гортани. Рис. 3. Этап выделения отсечения верхней трети трахеи с 
гортанью и левой долей щитовидной железы с опухолью.
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этопозид 200 мг внутривенно капельно с 1–3 дни, 
интервал 3 недели.

Больной наблюдается в течение одного года 
после операции без признаков рецидива, регио-
нарного и отдаленного метастазирования.

ОБСУЖДЕНИЕ

Среди российских сообщений самим предста-
вительным является материал, опубликованный 
в 2000 г. Харченко В. П. с соавторами, проанализи-
ровавшими пятидесятилетний опыт наблюдения 
за 1062 больными с опухолями трахеи, из которых 
46,2% — первичные раки. Авторы предложили клас-
сификацию рака трахеи и принципы диагностики 
и лечения, учитывая степень стеноза трахеи и нали-
чие осложнений опухоли трахеи [3].

В связи с анатомическими особенностями трахеи 
(наличием достаточно ригидных хрящевых полу-
колец) клинические проявления рака трахеи воз-
никают на поздних стадиях и связаны с клиникой 
стеноза трахеи в разной степени его выраженности.

Клинически рак трахеи может протекать под ма-
ской других неопухолевых заболеваний, например 
бронхиальной астмы, хронической обструктивной 
болезнью легких. Степень клинических проявлений 
определяется, большей частью, степенью стеноза. 
Нередко, больные раком трахеи, осложненным сте-
нозом ее просвета, поступают впервые в стационар 

в состоянии суб- и декомпенсации стеноза. Это зна-
чительно затрудняет возможности диагностики, 
подчас ограничивает проведение важных для боль-
ного методов обследования, в частности, эндоско-
пического. А наличие осложнений стеноза, таких 
как гнойный трахеобронхит, пневмония ухудшает 
течение заболевания, увеличивает риск летального 
исхода при необходимости срочных и экстренных 
оперативных вмешательств.

Лечение первичных опухолей трахеи может быть 
симптоматическим, направленным на восстановле-
ние проходимости трахеи и обеспечение дыхания 
пациенту, что, в ряде случаев, позволит выполнить 
радикальное или паллиативное специальное лечение. 
В зависимости от уровня поражения трахеи и его про-
тяженности это может быть срочная трахеостомия 
или различные методы эндоскопической реканализа-
ции просвета трахеи — стентирование, бужирование, 
электроэксцизия опухоли, частичное ее удаление.

Ряд авторов, занимающихся опухолями трахеи, 
придерживаются мнения, что затраты и усилия, 
предпринимаемые для радикального лечения 
больных сомнительны [4–7]. Тенденцией последних 
десятилетий является расширение показаний и воз-
можностей оказания паллиативной помощи [8, 1, 5]. 
Появление возможности реканализации трахеи, 
использование лазерной фотокоагуляции и крио-
деструкции опухоли позволяет, в ряде случаев про-
вести паллиативную лучевую терапию в условиях 

Рис. 4. Гортань с полукольцами трахеи с опухолью перед 
отсечением препарата от глотки.

Рис. 5. Вид удаленного макропрепарата.
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компенсированного дыхания. Взгляды об эффек-
тивности лучевой терапии при аденокистозном 
раке трахеи различны: бытовавшее ранее мнение 
о радиорезистентности аденокистозного рака не 
разделяется рядом авторов, приводящих данные 
о пятилетней выживаемости у 80% пролеченных 
лучевым методом больных [9, 10]. Такие результаты 
дали возможность авторам рекомендовать лучевое 
лечение методом выбора независимо от распро-
страненности процесса. Сторонники хирургического 
лечения придерживаются мнения, что единствен-
ным радикальным методом является циркулярная 
резекция пораженного участка трахеи [11, 12].

Также противоречивы мнения о значимости 
положительной линии резекции и наличии мета-
стазов в лимфоузлы. Часть исследователей считает 
их факторами прогноза [13, 14, 6], но есть мнение, 
что наличие опухолевых клеток по границе резек-
ции или метастазов в регионарных лимфоузлах не 
оказывает существенного влияния на отдаленные 
результаты лечения в случаях аденокистозного 
рака [15]. При оценке пятилетней выживаемости 
больных аденокистозным раком трахеи, отсутствие 
опухолевых клеток по линии резекции и регионар-
ных метастазов не улучшает статистически досто-
верно результаты лечения [10].

При радикальном лечении рака трахеи лучшие 
результаты описаны при использовании кобиниро-
ванного метода лечения с радикальной операцией 
на первом этапе — 5-летняя выживаемость соста-
вила 85,1% при аденокистозном раке и 40,9% — при 
плоскоклеточном [3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, собственный опыт и анализ дан-
ных литературы, говорят о том, что проблема лече-
ния первичного рака трахеи далека от завершения, 
случаи успешного лечения рака трахеи единичны 
и возможны только в крупных многопрофильных 
стационарах, обладающих современными возмож-
ностями диагностики, хирургами, выполняющими 
операции на смежных с трахеей областях — орга-
нах головы и шеи, грудной клетки, пищеводе, осна-
щенных мощным реанимационным отделением, 
эндоскопической службой, владеющей методиками 
стентирования трахеи и пищевода. Подход к пла-
нированию лечения таких больных должен быть 
комплексным, с участием радиотерапевтов, хирур-
гов, химиотерапевтов, реаниматологов, терапевтов 
и в каждом случае индивидуальным.
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