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Резюме
Бронхіолоальвеолярний рак (БАР) — первинна злоякісна епі-

теліальна пухлина, одна з різновидів високодиференційованої адено-
карциноми легень, що характеризується локалізацією, як правило, в 
периферичних відділах легень і внутрішньоальвеолярним зростанням 
без істотного руйнування гістоархітектоники респіраторної тканини, а 
також схильністю до формування поширених пневмонієподібних і дисе-
мінованих форм ураження легень.

Розрізняють локалізовану і поширені форми БАР. Локалізована 
форма включає поодинокі вузли та локальні консолідації, поширена — 
множинні вузли та білатеральні дифузні консолідації. Локальні і поши-
рені консолідації називають пневмонієподібним варіантом БАР.

З огляду на те, що БАР є відносно рідкісним різновидом раку 
легень, а його клінічна семіотика часто сумісна з діагнозом пневмонії, 
представлений в статті опис типового випадку поширеної форми БАР 
може бути корисним для практикуючих пульмонологів, терапевтів і 
рентгенологів.
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BRONCHIOLOALVEOLAR CARCINOMA: 
A CLINICAL CASE

O. V. Strafun, M. V. Brianskyi, V. E. Ivashchenko,
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Abstract
Bronchioloalveolar carcinoma (BAC) is a primarily malignant epithelial 

tumor. Being one of highly differentiated forms of lung cancer it is 
characterized by mostly peripheral localization and intraalveolar growth 
without significant destruction of respiratory tissue architectonics. It tends 
to develop extensive pneumonia-like and disseminated lung lesions.

The experts distinguish local and disseminated forms of BAC. Local 
form is presented by solitary nodules and local consolidation, disseminated 
— by multiple nodules and bilateral diffuse consolidation. Local and 
disseminated consolidations are also called pneumonia-like variant of BAC.

Considering the fact that BAC is relatively rare type of lung cancer, 
with clinical manifestations which mimics pneumonia, a clinical case, 
presented in current report, may be helpful for practicing pulmonologists, 
physicians and radiologists.
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Бронхиолоальвеолярный рак (БАР) — первич-
ная  злокачественная эпителиальная  опухоль, одна из 
разновидностей высокодифференцированной   адено-
карциномы  лёгкого, характеризующаяся локализацией, 
как правило, в периферических отделах лёгкого и вну-
триальвеолярным ростом без существенного разруше-
ния гистоархитектоники респираторной ткани, а также 
наклонностью к формированию распространённых 
пневмониеподобных и диссеминированных форм пора-
жения лёгких [1, 2, 3]. Отличительной особенностью 
БАР является рост опухолевых клеток одним слоем по 
стенкам терминальных дыхательных путей и  альве-
ол без прорастания стромы, сосудов и плевры. Эта зло-
качественная опухоль не образует собственной стро-
мы, а использует в качестве неё альвеолярные перего-
родки [4].

БАР является редкой первичной злокачественной 
опухолью лёгких: на его долю приходится от 2 до 9  % 
всех первичных форм рака легкого, а среди немелкокле-
точного рака лёгкого БАР составляет от 3 до 4 % [5].

Гистологическая картина бронхиолоальвеолярного 
рака характеризуется разрастанием опухолевых клеток, 

в некоторых случаях с формированием мелких желези-
стых островков и папиллярных структур, которые рас-
пространяются пристеночно внутри просвета терми-
нальных бронхиол и альвеол на более или менее обшир-
ные участки лёгкого. При этом разрушения межальвео-
лярных и междольковых перегородок и сосудов не 
происходит. Это объясняет отсутствие некрозов в цент-
ральной части опухоли, что отличает бронхиолоальвео-
лярный рак от других гистологических типов рака лёгко-
го [6, 7].

Различают локализованную и распространенные 
формы БАР. Локализованная форма включает одиноч-
ные узлы и локальные консолидации, распространен-
ная — множественные узлы и билатеральные диффуз-
ные консолидации. Локальные и распространенные 
консолидации именуют пневмониеподобным вариан-
том БАР [7].

Согласно гистологической классификации опухолей 
лёгких и плевры, принятой Всемирной организацией 
здравоохранения в 1999 году (третье издание), выделя-
ют следующие варианты бронхиолоальвеолярного рака: 

1) немуцинозный (неслизеобразующий, неслизепро-
дуцирующий); 

2) муцинозный (слизеобразующий, слизепродуциру-
ющий); 3) смешанный муцинозный и немуцинозный, или 
промежуточный вариант [1].


