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Резюме
Карциносаркомы — редкий вид злокачественных опухолей, кото-

рые состоят из сочетания эпителиального и мезенхимального компо-
нентов, содержат низкодифференцированные клетки. Их распростра-
ненность колеблется от 0,1 до 4,7 % всех злокачественных поражений 
легких. Эти редкие онкологические заболевания имеют плохой про-
гноз, в связи с тем, что более трети из них уже находятся за пределами 
первичной локализации на момент определения диагноза. Диагноз 
карциносаркомы основывается на морфологических характеристиках 
и иммуногистохимическом исследовании ткани опухоли. Главным 
методом лечения болезни является радикальная резекция при отсут-
ствии метастазов. Роль адьювантной химиотерапии у пациентов с 
карциносаркомой пока неизвестна в связи с недостаточным количе-
ством наблюдений. 

Представлен клинический случай редкого вида злокачественной 
опухоли  — карциносаркомы правого легкого. До госпитализации в 
клинику института, по месту жительства больной обследовался и 
лечился с диагнозом системного васкулита до тех пор, пока не было 
обнаружено новообразование правого легкого. После госпитализа-
ции в клинику больному проведен ряд клинико-инструментальных, 
лабораторных исследований, на основе которых выявлено новообра-
зование правого легкого,  морфологически  — злокачественная 
фиброзная гистиоцитома, осложненная гнойным параканкрозным 
воспалительным процессом. Было принято решение о проведении 
правосторонней пульмонэктомии с медиастинальной лимфодисекци-
ей. Заключение патогистологического и иммуногистохимического 
исследований операционного материала: двухкомпонентная сложно-
го гистологического строения опухоль легкого (карциносаркома), 
представленная злокачественной фиброзной гистиоцитомой с участ-
ками разрастаний плоскоклеточной карциномы, осложненная гной-
ным воспалительным процессом. Послеоперационный период проте-
кал без осложнений. Больной направлен к онкологу для продолжения 
дальнейшего лечения.

Ключевые слова: карциносаркома, иммуногистохимическое 
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Abstract
Сarcinosarcoma is a rare malignant tumor, which consists of a 

combination of epithelial and mesenchymal components, containing low 
differentiated cells. Its prevalence ranges from 0.1 to 4.7 % of all malignant 
lung lesions. This rare oncological condition has poor prognosis, because 
more than a third of such tumors have already gone beyond the limits of 
the primary localization at the time of the diagnosis. The diagnosis of 
carcinosarcoma is based on morphological characteristics and 
immunohistochemical test of tumor tissue. The main method of treating 
the disease is a radical resection in the absence of metastases. The role 
adjuvant chemotherapy remains unclear due to low number of cases.

The presented clinical case of rare malignancy — the carcinosarcoma 
of the right lung. Before hospitalization to the Institute clinic the patient 
was examined and treated locally with the diagnosis of systemic vasculitis 
until the tumor of the right lung had been revealed. Upon hospitalization 
the patient was examined with a number of clinical, instrumental and 
laboratory tests, which helped to detect the malignant fibrotic 
hystiocytoma, complicated by purulent paracancrosis inflammation. It was 
decided to conduct right-sided pulmonectomy with mediastinal lymph 
node dissection. Pathohistological and immunohistochemical conclusion: 
a two-component complex histological structure of the lung tumor 
(carcinosarcoma) represented by malignant fibrous hystiocytoma with 
areas of squamous cell carcinoma enlargement, complicated by purulent 
inflammation. Postoperative period was uncomplicated. The patient was 
referred to an oncologist for the follow-up treatment. 
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Серед первинних злоякісних пухлин легень біль-
шість формують первинні бронхогенні карциноми, такі 
як недрібноклітинний рак легень та дрібноклітинна кар-
цинома. Ці два підтипи складають більш аніж 90 % від 
усіх первинних злоякісних пухлин легень [ 1 ].

Деякі інші пухлини, такі як карциносаркома легень 
(КСЛ), первинна лімфома легень, карциноїд легені та 
первинна лімфоепітеліомоподібна карцинома, зустріча-

ються рідко. Внаслідок їх рідкісності, діагностика та ліку-
вання цих новоутворень до теперішнього часу мають 
багато питань та не узгоджені остаточно.

КСЛ відносять до рідкісних пухлин. Її стрічаємість 
коливається від 0,1 до 4,7 % від усіх злоякісних уражень 
легень. Остання класифікація ВООЗ (2015) описує КСЛ, 
як підтип саркоматоїдної карциноми, яка містить мало-
диференційовані клітини. Визначено переважання осіб 
чоловічої статі та курців з середнім віком 60 років та 
частим згадуванням в анамнезі життя середньотяжкої 
тютюнозалежності [2]. Діагноз КСЛ базується на морфо-
логічних характеристиках та імуногістохімічному 
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