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Карциноїдні пухлини були вперше описані більше 
100 років тому O. Lubarsch [5], який на секційному мате-
ріалі виявив в дистальному відділі порожньої кишки 
множинні підслизові утворення. Вперше термін «karzi-
noide» був запропонований C. Оберндорфом [4] в 1907 р. 
для опису подібних між собою пухлин, що морфологічно 
нагадують аденокарциному, але характеризуються 
більш торпідним перебігом. 
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Даний вид пухлини розвивається з ентерохромо-
фінних клітин дифузної ендокринної системи, так зва-
ної АРUD-системи, розкиданих по всьому організму. 
Основними властивостями цієї системи є можливість 
депонування попередників біогенних амінів, їх подаль-
ше декарбоксилювання, синтез біогенних амінів і полі-
пептидних гормонів. Медіатори і гормони, що секрету-
ються клітинами АПУД-системи, є регуляторами обміну 
вуглеводів, кальцію і електролітів, м'язового і судинно-
го тонусу, впливають на секрецію і всмоктування в 
шлунково-кишковому тракті, змінюють диференцію-
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Резюме
Карциноидные опухоли являются наиболее распростра-

ненными среди нейроэндокринных новообразований с уров-
нем заболеваемости от 1 до 8 случаев на 100 тыс. населения. 
Они развивается из энтерохромафинных клеток диффузной 
эндокринной системы, разбросанных по всему организму. 
Источником опухолевого роста при карциноиде легких являют-
ся клетки Кульчицкого, локализованные в слизистой оболочке 
бронхиального дерева. Около 70 % всех карциноидов локализу-
ется в главных бронхах и 30 % — в периферических отделах 
легких. Чаще всего они развиваются в правом легком, преиму-
щественно в средней доле. У 92 % пациентов в клинической 
картине встречается кровохаркание, кашель, рецидивирующие 
пневмонии, дискомфорт в грудной клетке и локализованные 
хрипы. При карциноиде легких карциноидный синдром встре-
чается очень редко — до 2 % случаев. Диаг ностические меры 
при карциноиде легких включают в себя рентгенограмму орга-
нов грудной клетки, компьютерную томографию, бронхоско-
пию, в отдельных случаях — сцинтиграфию с использованием 
изотопов к рецепторам соматостатина. Методом выбора при 
карциноидных опухолях легких является хирургический. При 
атипичном карциноиде легкого или крупноклеточной нейроэн-
докринной карциноме наиболее оправдано использование 
химиотерапии в комбинации с хирургическим методом. В ста-
тье приведен клинический пример выполнения правосторон-
ней пульмонэктомии по поводу типичного карциноида легкого.
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Abstract
Carcinoid tumors of lung are the most prevalent among 

neuroendocrine neoplasms with incidence of 1 to 8 cases per 
100 000 inhabitants. The enterochromaffin cells of diffuse 
endocrine system are the origin of these tumors. The source of 
neoplasm growth in carcinoid of lung are Kulchitsky cells, 
located in mucous membrane of bronchi. About 70 % of all 
carcinoid tumors are found in major bronchi, and 30 % — in 
peripheral area of lung. They predominantly affect right lung 
and middle lobe. 92 % of patients present with hemophthysis, 
cough, recurrent pneumonia, chest discomfort and localized 
rhonchi. In carcinoid of lung the carcinoid syndrome is 
observed quite rarely — in about 2 % of cases. The diagnostic 
minimum includes chest roentgenogram, CT scan, bronchos-
copy and in some cases scintigraphy using isotopes with 
somatostatin receptors affinity. Surgery is a method of choice 
in management of patients with lung carcinoid tumors. In 
atypical carcinoid or large-cells neuroendocrine carcinoma a 
combination of chemotherapy with lung surgery is approved. 
A clinical case of right-side pulmonectomy in patient with 
atypical lung carcinoid is presented in the article.
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