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Карциноид гортани и трахеи – чрезвычайно редкая нейроэндокринная опухоль, описания которой  в литерату-
ре приводятся нечасто. В структуре злокачественных опухолей дыхательных путей карциноид встречается в 
3–5% случаев. Прогноз при данном заболевании во многом зависит от распространенности процесса, степени 
дифференцировки опухоли и сужения просвета дыхательного пути. При наличии только первичной опухоли 
5-летняя выживаемость составляет в среднем 94%, а при вовлечении регионарных лимфоузлов 5-летняя вы-
живаемость не превышает 64%. В случае осложнения опухоли стенозом трахеи или гортани летальный исход 
либо тяжелые дыхательные расстройства могут наступить на этапе подготовки к операции, что существенно 
отражается на отдаленной выживаемости. В доступной литературе мы не обнаружили публикаций, посвя-
щенных успешному лечению больных первично-множественным карциноидом гортани и трахеи в сочетании 
с опухолевым стенозом. 
Клинический случай. В связи с этим в данной статье мы хотим представить стратегию лечения на 
примере пациента 34 лет, которому выполнена комбинированная операция: удаление карциноидных 
опухолей гортани и трахеи, резекция шейного отдела трахеи и перстневидного хряща, трахеопластика 
с введением Т-образной трубки.
Ключевые слова: комбинированная операция, первично-множественный карциноид гортани и трахеи, 
опухолевый стеноз дыхательных путей, резекция трахеи, ларинготрахеостомия
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ABSTRACT
The carcinoid of the larynx and trachea is an extremely rare neuroendocrine tumor, which is not often being described 
in the literature. In the structure of malignant tumors of the respiratory tract, carcinoid occurs in 3–5% of cases. The 
prognosis for this disease largely depends on the  process spread, the degree of tumor differentiation and narrowing 
of the lumen of the airway. In the presence of only a primary tumor, the average 5-year survival rate reaches 94%, but 
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with the involvement of regional lymph nodes, the 5-year survival rate does not exceed 64%. In case of complication 
of the tumor with stenosis of the trachea or larynx, a fatal outcome or severe respiratory alterations can occur at the 
stage of preparation for surgery, which significantly affects long-term survival. In the available literature, we did not 
find publications on the successful treatment of patients with multiple primary carcinoid of the larynx and trachea in 
combination with tumor stenosis. 
Clinical case. In this regard, in this article we want to present a treatment strategy on the example of a 34-year-old 
patient who underwent a combined operation: removal of carcinoid tumors of the larynx and trachea, resection of the 
cervical trachea and cricoid cartilage, tracheoplasty with the insertion of a T-shaped tube.
Keywords: combined operation, multiple primary carcinoid of the larynx and trachea, tumor stenosis of the respiratory 
tract, tracheal resection, laryngotracheostomy
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Актуальность

Карциноид гортани и трахеи – чрезвычайно редкая нейроэн-
докринная опухоль [1–3]. В структуре злокачественных опухолей 
дыхательных путей карциноид встречается в 3–5% случаев [4].  
Этот тип опухоли обнаруживается на участках слизистой оболочки 
многих органов, включая червеобразный отросток, толстую кишку, 
прямую кишку, бронхи [5, 6]. Описано 20 случаев карциноида 
трахеи в китайской [7] и 15 в англоязычной литературе [8, 9]. 
Также имеются сообщения о редких случаях локализации кар-
циноида в гортани [10–12]. Прогноз заболевания напрямую зави-
сит от распространенности процесса и типа опухоли – типичной 
или атипичной [13–15]. При наличии только первичной опухоли  
5-летняя выживаемость составляет в среднем 94%, а при вовле-
чении регионарных лимфоузлов 5-летняя выживаемость не пре-
вышает 64% [16, 17]. Стандарт лечения – хирургическое удаление 
опухоли с ограниченной ролью лучевой терапии, т.к. этот тип 
опухоли обладает низким метастатическим потенциалом [18–20]. 
В качестве примера мы приводим случай возникновения первич-
но-множественного карциноида подскладкового отдела гортани 
и шейного отдела трахеи, вызвавшего обтурацию просвета дыха-
тельных путей у мужчины, которому выполнено радикальное 
хирургическое лечение с полным разрешением заболевания и от - 
сутствием рецидива при последующем длительном наблюдении.

Цель данной работы – представить редкий случай первично-
множественного карциноида гортани и трахеи, осложненного 
декомпенсированным стенозом, и показать эффективность 
междисциплинарного подхода в лечении данного заболевания.

Клинический случай

Обследован пациент 34 лет, поступивший в отделение тора-
кальной хирургии с жалобами на одышку при минимальной 
физической нагрузке, затрудненное, шумное дыхание, слабость.

К моменту поступления пациента анамнез заболевания насчи-
тывал 7 лет, когда впервые возникли жалобы на одышку, уси-
ливающуюся при физической нагрузке. На начальном этапе 
заболевания была заподозрена бронхиальная астма, в течение 
шести последующих лет получал ингаляционные бронхолитики 
без выраженного эффекта. В течение последнего года отметил 
нарастание одышки. При поступлении общее состояние средней 
степени тяжести. В покое отмечалось стридорозное, шумное 
дыхание. В дыхании участвовала вспомогательная мускулатура. 
По поводу затрудненного дыхания была выполнена компьютер-
ная томография (КТ), по результатам которой было выявлено 
объемное образование правой боковой стенки трахеи и щеле-
видное сужение просвета шейного отдела трахеи до 6×2 мм. 
3D-реконструкция изображений КТ помогла обнаружить еще 
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одну опухоль размерами 1,0×0,5 см на левой боковой стенке 
трахеи (рис. 1).

Было проведено эндоскопическое обследование гортани, трахеи 
и бронхов. Голосовые складки были подвижными, при фонации 

смыкались полностью. На расстоянии примерно 6–7 мм от голо-
совых складок на правой стенке подскладкового отдела гортани 
было обнаружено округлое подслизистое образование размером 
около 2,0 см с экзофитным ростом, в результате просвет трахеи 
был сужен до щели 2–3×18 мм. Слизистая оболочка над обра-
зованием была гладкая, блестящая, с усиленным сосудистым 
рисунком. По левой и передней стенкам первое хрящевое полу-
кольцо четко визуализировалось. Ниже дистального края этого 
образования на левой стенке локализовалось второе незначитель-
но гиперемированное округлое образование с гладкой блестящей 
поверхностью, размером около 1 см, практически не сужающее 
просвет трахеи, слизистая оболочка над ним с усиленным сосу-
дистым рисунком. Ниже второго опухолевидного образования 
просвет трахеи на протяжении примерно 7–7,5 см был не изменен. 
Рисунок хрящевых полуколец прослеживался четко (рис. 2).

Из-за нарастающего ухудшения дыхания было принято реше-
ние об операции по жизненным показаниям. Учитывая протя-
женность поражения, большую вероятность резекции правого 
возвратного нерва, вовлечение в опухолевый процесс перстне-
видного хряща, была выполнена комбинированная операция 
в следующем объеме: удаление карциноидов подскладкового 
отдела гортани и шейного отдела трахеи с обширной окончатой 
резекцией шейного отдела трахеи, резекцией правой полуокруж-
ности перстневидного хряща с формированием ларинготрахео-  
стомы и введением Т-образной трубки.

Хирургическое вмешательство. Разрез кожи был проведен 
по нижней кожной складке шеи. Шейный отдел визуализи-
рован, трахея была взята на держалки. Далее была выделена 
задняя стенка шейного отдела трахеи и перстневидного хряща. 
Произведена трахеотомия от уровня 1-го хрящевого полукольца 
до 3-го полукольца и рассечен перстневидный хрящ. Края тра-
хеального разреза были взяты на держалки. При ревизии была 
обнаружена мягко-эластичная опухоль размерами 2,5×2 см, рас-
полагавшаяся по правой заднебоковой стенке шейного отдела 
трахеи и переходившая на правую полуокружность перстневид-
ного хряща. Произведена окончатая резекция шейного отдела 
трахеи с иссечением правой заднебоковой стенки и правой полу-
окружности перстневидного хряща в пределах здоровых тканей 
и краевой резекцией нижней трети правой стенки щитовидного 
хряща. При срочном морфологическом исследовании опухоли 
была выявлена картина высоко дифференцированного карци-
ноида. Произведен дополнительный срез трахеальной стенки 
в области нижнего полюса опухоли и дополнительный срез   
с нижней поверхности щитовидного хряща, которые были 
отправлены на морфологическое исследование. При этом рас-
стояние от голосовых складок до линии резекции составляло 
0,5–0,7 см. На расстоянии 3 см ниже первой опухоли на левой 
боковой стенке трахеи была выявлена вторая опухоль мягко-
эластичной консистенции размерами 1×1,3 см. Произведена 
окончатая резекция левой боковой стенки трахеи с опухолью. 
При срочном морфологическом исследовании было установле-
но, что опухоль является карциноидом. Общая протяженность 
поражения трахеи и гортани составляла 6 см. Учитывая близость 
голосовых складок к зоне резекции, высокий риск несостоя-
тельности и дисфункции гортани в послеоперационном периоде   
и характер опухолевого поражения было решено от циркулярной 
резекции воздержаться. Была сформирована ларинготрахеосто-
ма. Схема операции №1 представлена на рис. 3.

Плановое гистологическое (окраска по Крейбергу) и имму-
ногистохимическое (с помощью мышиных моноклональных 
антител и докраской гематоксилином) исследования удаленных 

Рис. 2. Эндоскопическая картина у пациента К. Опухоль подсклад-
кового отдела гортани, обтурирующая просвет дыхательного пути
Fig. 2. Endoscopic assessment in the patient K. shows a subglottis tumor 
obturating the airway lumen

Рис. 1. 3D-реконструкция МСКТ пациента К. 
Выявлены щелевидное сужение просвета трахеи и опухоли дыха-
тельного пути (указаны стрелками).
Fig. 1. 3D-reconstruction of multispiral computer tomography (MSCT) 
of a patient K. 
Lumen narrowing of the trachea and tumors of airway (indicated by 
arrows).
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новообразований гортани и трахеи показали, что обе опухоли 
являлись независимыми друг от друга нейроэндокринными 
новообразованиями с индексом пролиферации 2%. На основа-
нии данного заключения был сделан вывод о том, что у паци-

ента первично-множественный типичный карциноид гортани   
и трахеи, что полностью оправдало агрессивную хирургиче-
скую тактику с последующим динамическим наблюдением   
(рис. 4 и 5).

Рис. 3. Схема первой операции у пациента К.
Комбинированная окончатая резекция шейного отдела трахеи, частичная резекция перстневидного хряща, резекция правого возвратного 
гортанного нерва, ларинготрахеопластика с введением Т-образной трубки 1 – опухоли, 2 – трахеостома.
Fig. 3. Patient K. first surgery plan
Window resection of the cervical part of the trachea; partial resection of the cricoid cartilage; resection of the right recurrent laryngeal nerve; 
laryngotracheoplasty with the insertion of a T-shaped tube; 1 – tumors, 2 – tracheostome.

Рис. 4. Прорастание карциноида в фиброзную ткань стенки трахеи 
(указано стрелкой)
×40. Окраска по Крейбергу
Fig. 4. Carcinoid invasion into the fibrous tissue of the tracheal wall 
(indicated by arrow) 
×40. Kreyberg stain

Рис. 5. Иммуногистохимическое исследование удаленных образо-
ваний зафиксировало низкий индекс пролиферации (Ki67–2%).
Мышиные моноклональные антитела к Ki67. Стрелками указана 
ядерная экспрессия Ki67. Докраска гематоксилином.
Fig. 5. Immunohistochemistry of the removed tumors showed a low 
proliferation index (Ki67 – 2%) Ki67 mouse monoclonal antibodies. 
Arrows indicate nuclear expression of Ki67. Hematoxylin additional stain
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В послеоперационном периоде у пациента возникло попер-
хивание, признаки хондроперихондрита: боль и выраженный 
инфильтрат в области послеоперационной раны. Была проведе-
на комплексная терапия, включая ципрофлоксацин, ингаляции 
атровента и мирамистина и противовоспалительное лечение 
диклофенаком. На 17-й день после операции боль и отек зна-
чительно уменьшились. На 2-й, 7 и 14-й дни после операции 
произведено укорочение верхнего колена Т-образной трубки, 
а на 19-й день у пациента появился голос. К 21-му дню рана 
зажила, были сняты швы.

Через 6 месяцев после первой операции больной был госпи-
тализирован для этапной реконструктивной пластической опе-
рации. Произведена деканюляция. После контрольного эндо-
скопического исследования через 10 дней после деканюляции 
в трахее и гортани признаков рецидива опухоли обнаружено   
не было. Просвет трахеи оставался удовлетворительным, однако 
обращали на себя внимание размеры дефекта трахеи 5×2 см   
и отсутствие каркасности боковых стенок трахеи в области дефек-
та. Решено устранить дефект с использованием аутохрящей.

Выполнена вторая операция – закрытие обширного дефек-
та передней стенки трахеи кожно-хрящевым лоскутом. Забор 
аутохрящей был осуществлен из правой реберной дуги. Было 
сформировано 3 фрагмента, которые имплантированы в боко-
вые и переднюю стенки трахеи. Схема операции №2 представ-
лена на рис. 6.

Обсуждение

Хирургическое лечение пациентов с первично-множествен-
ными карциноидами верхних дыхательных путей, врастающих   

в жизненно важные органы шеи, является серьезной проблемой 
современной онкохирургии в виду полиорганного поражения 
[15, 21, 22]. Таким больным необходим мультидисципли-
нарный подход в диагностике и при планировании операции   
[3, 10, 23, 24].

В РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского с 1973 г. накоплен опыт 
срочной и плановой эндоскопической и хирургической помощи 
тяжелому контингенту больных рубцовыми стенозами трахеи   
и гортани. Сотрудниками отделения торакальной хирургии 
разработаны алгоритмы обследования и протоколы лечения 
больных тотальными и субтотальными поражениями гортани   
и трахеи, в частности с новообразованиями шеи, 
осложненными опухолевыми стенозами дыхательных  
путей.

Важную роль в диагностике карциноида гортани и трахеи 
занимает эндоскопическое исследование, в ходе которого 
оценивается не только проходимость дыхательных путей, 
но и осуществляется эндоскопическое бужирование трахеи 
вместе с интубацией трахеи перед выполнением операции. 
Помимо этого эндоскопия пищевода с эндосонографией 
помогает уточнить состояние стенки пищевода при подо-
зрении на опухолевый рост [25]. Полученные в ходе иссле-
дования данные позволяют значительно расширить гра-
ницы резекции и заблаговременно увеличить объем опера-
ции, включая наложение гастростомы, резекцию и пластику  
пищевода.

В рассматриваемом клиническом случае операция пресле-
довала две цели: 
1) радикальное удаление опухолей путем иссечения пораженной 

стенки трахеи и гортани в пределах здоровых тканей; 

Рис. 6. Схема второй операции у пациента К. 
Устранение обширного дефекта передней стенки трахеи кожно-хрящевым лоскутом. Желтым цветом обозначены реберные аутохрящи. 
1 – трахеостома, 2 – хрящи в проекции боковых стенок трахеи, 3 –  хрящ в проекции передней стенки трахеи.
Fig. 6. Patient K. second surgery plan
Elimination of an extensive defect in the anterior wall of trachea with a skin-cartilage flap. Costal auto-cartilages are marked in yellow. 1 – 
tracheostoma, 2 – cartilages in the projection of the lateral walls of the trachea, 3 – cartilage in the projection of the anterior wall of the trachea.
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2) восстановление проходимости дыхательных путей и подготов-
ку к дальнейшим реконструктивно-пластическим операциям 
на трахее и гортани. 
По нашему мнению, выполнение циркулярной резекции   

в конкретном случае было нецелесообразно в силу обширной 
распространенности поражения и высокого риска возникнове-
ния дыхательных расстройств и нарушения глотания в после-
операционном периоде. В опухолевый процесс был вовлечен 
не только подскладковый отдел гортани, но и шейный отдел 
трахеи, а также один из возвратных нервов. Поэтому было реше-
но выполнить ларинготрахеопластику с введением Т-образной 
трубки, которая зарекомендовала себя как менее травматичная 
и надежная операция [26, 27]. Наличие трахеостомы позволяет 
осуществлять осмотр местных тканей и выполнять биопсию 
подозрительных участков слизистой оболочки трахеи. Благодаря 
разработанным протоколам лечения подобных пациентов после-
операционный период у них протекал относительно гладко 
[26, 27]. 

Комплексное обследование, проведенное спустя 7 лет после 
второй операции, не выявило симптомов местного рецидива опу-
холи в гортани и трахее. Дыхание было свободным. Нарушений 
глотания не было. Голос был звонким. Косметический и функци-
ональный результаты расценены нами и пациентом как хорошие.

Заключение

Данное наблюдение свидетельствует, что многоэтапный 
и полидисциплинарный подход к лечению, включавший ряд 
реконструктивно-пластических операций, позволил всего   
за полгода радикально удалить опухоли гортани и трахеи, 
восстановить просвет дыхательных путей и устранить обшир-
ный дефект трахеи у молодого пациента. Это стало возмож-
но благодаря опыту, полученному в процессе хирургической 
помощи пациентам с рубцовыми стенозами трахеи и горта-
ни. Строгое следование всем пунктам разработанного нами 
алгоритма и правильное планирование объема операции 
привели к прогнозируемому непростому послеоперационно-
му периоду и хорошим отдаленным результатам. Кроме того, 
локализация карциноида и его клиническое течение явились 
очень редкими, и для нас было важным полностью изучить   
и продемонстрировать отдаленные результаты хирургического  
лечения.
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