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Карцинома тимуса: сучасні погляди 
на діагностику та лікування (огляд літератури)

РЕЗЮМЕ. Карцинома тимуса – це рідкісна й агресивна злоякісна пухлина, що розвивається з епітеліальних клітин 
загрудинної залози (тимуса). На відміну від поширенішої тимоми, вона швидше росте та частіше дає метастази в інші 
органи. Пухлина локалізується в передній частині середостіння (за грудиною). На ранніх стадіях скарги в пацієнтів часто 
відсутні. При рості пухлини можуть з’являтися: біль або тиск у грудній клітці, задишка й постійний кашель, осиплість 
голосу чи труднощі з ковтанням, набряк обличчя та шиї (синдром верхньої порожнистої вени). Для виявлення пухлини 
використовують комп’ютерну томографію високої роздільності, магнітно-резонансну томографію, позитронно-емісійну 
комп’ютерну томографію та біопсію для підтвердження гістологічного типу новоутворення. Основний метод лікування – 
повне видалення пухлини. Променева терапія використовується після операції (ад’ювантна) для зниження ризику ре-
цидиву або як основне лікування при неоперабельному процесі. Хіміотерапія призначається для зменшення пухлини 
перед операцією або за наявності метастазів. Прогноз залежить від стадії на момент діагностики та можливості повного 
видалення пухлини. Загальна п’ятирічна виживаність оцінюється в межах 30-50 %. Якщо пухлина обмежена тільки 
тимусом, виживаність значно вища, тоді як у разі метастазів вона знижується до ~24-38 %. Карцинома тимуса має високу 
схильність до рецидивів, тому пацієнти потребують тривалого спостереження.
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ABSTRACT. Thymic carcinoma is a rare and aggressive malignant tumor that develops from the epithelial cells of the 
thymus gland (thymus). Unlike the more common thymoma, it grows faster and metastasizes to other organs more often. 
Tumor localized in the front part of the mediastinum (behind the sternum). In the early stages, complaints are often absent. 
As the tumor grows, the following symptoms may appear: chest pain or pressure, shortness of breath and persistent cough, 
hoarseness of voice or difficulty swallowing, swelling of the face and neck (superior vena cava syndrome). Computed 
tomography, magnetic resonance imaging, positron emission tomography – computed tomography and biopsy are used 
to identify the tumor and confirm the type of cells. The main method of treatment is complete removal of the tumor. Radiation 
therapy is used after surgery (adjuvant) to reduce the risk of recurrence, or as the main treatment for an inoperable process. 
Chemotherapy is prescribed to shrink the tumor before surgery or in the presence of metastases. The prognosis depends 
on the stage at the time of diagnosis and the possibility of complete removal of the tumor. The overall 5-year survival rate 
is estimated at 30-50 %. If the tumor is confined to the thymus, survival is significantly higher, while in metastases it drops 
to ~24-38 %. Thymic carcinoma has a high tendency to relapse, so patients need long-term follow-up.

Carcinoma of the thymus: modern views on diagnosis 
and treatment (literature review)
M.S. Opanasenko, I.V. Liskina
SI “National Scientific Center of Phthisiology, Pulmonology and Allergology named after F.G. Yanovsky of the NAMS of Ukraine”, 
Kyiv, Ukraine
Conflict of interest: none

KEY WORDS: thymus carcinoma, diagnosis, treatment, relapse, prognosis.

DOI: 10.32902/2663-0338-9-2026-3-35-43УДК: 616.438-006.6-07-08(048)

Ліцензовано (С) Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY) 
Licensed (С) by Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY)

© М.С. Опанасенко, 
І.В. Ліскіна

Карцинома тимуса (КТ) є рідкісним типом раку, 
що розвивається в тимусі – невеликому органі, розташо-
ваному в грудній клітці, який виробляє Т-клітини та віді-
грає певну роль в імунній системі. Основна відмінність КТ 
від тимоми полягає в тому, що остання зазвичай росте 
повільно та має меншу ймовірність поширюватися на інші 
частини тіла, а також досить часто супроводжується авто
імунними паранеопластичними синдромами (міастенія 
гравіс, чиста еритроцитарна аплазія, гіпогаммаглобулінемія 

(синдром Гуда), поліміозит, червоний вовчак, ревматоїд-
ний артрит, тиреоїдит, синдром Шегрена). Натомість КТ 
є високозлоякісною пухлиною, яка своєю поведінкою 
більше схожа на інші види раку, для котрих характерно 
розповсюдження на сусідні тканини та метастазування 
на віддалені частини тіла. КТ також частіше демонструє 
виражену ядерну атипію та загалом клітинний плеомор-
фізм під час мікроскопічного дослідження порівняно 
з тимомою.




