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Резюме
Термін «Карциноматоз» характеризує  множинні метастази в 

серозних оболонках або паренхімі органів, викликані наявністю в 
організмі хворого на злоякісне новоутворення. Незважаючи на те, що 
назва цього вторинного неопластичного процесу утворена від імені 
злоякісної пухлини, що розвивається з епітеліальної тканини — «кар-
циноми», термін «карциноматоз» використовується для характеристи-
ки багатьох поширених метастазів будь-якого виду злоякісної пухлини 
незалежно від її походження.

Основним шляхом метастазування у легені є гематогенний, 
рідше — лімфогенний, ще рідше — аерогенний і через діафрагму. За 
даними аутопсій, метастази в легенях найчастіше виявляють при хорі-
онепітеліомі, остеогенній саркомі, раку нирок та яєчка, молочної зало-
зи, передміхурової залози.

У ранній стадії гематогенного метастатичного ураження легень 
клінічні прояви незначні, оскільки в більшості спостережень метастази 
розташовуються в плащовій зоні легені. Лише при проростанні у вісце-
ральну плевру, грудну клітину та бронх з›являються клінічні симптоми 
(кашель, біль у грудній клітці, кровохаркання, задишка, підвищення 
температури тіла).

Лімфогенний карциноматоз легень є вторинним неопластичним 
процесом з поширенням пухлинних клітин по лімфатичних судинах. У 
більшості випадків лімфогенний карциноматоз є результатом первин-
ного гематогенного метастазування, що проявляється на рентгеногра-
мах та комп›ютерних томограмах у вигляді ущільнень — вузликів, 
утворень та консолідацій. Приблизно в 6–8 % випадків лімфогенний 
карциноматоз характеризується поширенням пухлинного процесу 
виключно в інтерстиції легені без порушення нормальної архітектоні-
ки легеневої паренхіми, що зумовлює труднощі у діагностиці процесу.

Незважаючи на високу інформативність бронхоскопії, відеотора-
коскопії, методів патогістологічного дослідження, провідним методом 
на першому етапі діагностики все ж таки є комп›ютерна томографія 
(КТ) високої роздільної здатності.

У статті проведено аналіз особливості деяких випадків карцино-
матозу легень на прикладі клінічних спостережень у відділенні інтер-
стиційних захворювань легень Національного інституту фтизіатрії і 
пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України (НІФП НАМН України).
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Abstract
The term “carcinomatosis” characterizes multiple metastases to 

serous membranes or organ parenchyma, caused by malignant tumor in 
patient’s  body. Even though the name of this secondary neoplasia is 
derived from the name of malignant tumor originated from epithelial tis-
sue — “carcinoma”, the term “carcinomatosis” is used to define a wide 
range of advanced metastases of malignant neoplasm of any origin.

The main route of metastatic spread is hematogenous, less often — 
lymphatic, rare — aerogenous of through the diaphragm. According to 
autopsy data lung metastases are frequently found in chorionepithelioma, 
osteogenic sarcoma, kidney, testis, breast, and prostate cancer.

In early hematogenous dissemination phase clinical signs are usually 
mild due to preliminary subpleural localization of metastases in lung. Only 
when visceral pleura, chest wall or bronchi are penetrated such symptoms 
as cough, chest pain, hemoptysis, dyspnea, and fever appear. 

Lymphangitic carcinomatosis is a secondary malignancy due to dis-
semination of tumor cells via the lymph vessels. In most cases the lym-
phangitic carcinomatosis is a result of primary hematogenous spread of 
metastases, appearing on radiograms or computed tomography scans as 
densities — nodules, mases or consolidation. In about 6–8 % of cases lym-
phangitic carcinomatosis are characterized by dissemination of tumor 
exclusively into lung interstitium without a distortion of lung parenchyma. 
This may cause a lot of difficulties for differential diagnosis.

Despite the high diagnostic efficacy of bronchoscopy, video thora-
coscopy and lung histology, the leading tool at initial stage of diagnostics 
is a high resolution computed tomography (CT).

The article presents several clinical cases of lymphangitic carcinoma-
tosis, observed at Interstitial lung diseases department of National Institute 
of phthisiology and pulmonology  named after F. G. Yanovsky NAMS of 
Ukraine.
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