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(Левый) На рисунке показан срез 
в коронарной плоскости, на кото-
ром отражен ряд новообразова-
ний трахеи и бронхов. Плоскокле-
точная  и аденоидно-кистозная 

 карциномы чаще растут 
в проксимальных отделах дыха-
тельных путей, тогда как мукоэпи-
дермоидная карцинома , 
 карциноид  и доброкачествен-
ные опухоли (например, гамар-
тома ) обычно наблюдаются 
в дистальных. Также может выяв-
ляться инвазия дыхательных пу-
тей первичными злокачественны-
ми опухолями, например раком 
легких . (Правый) При 
ФДГ-ПЭТ/КТ в левой стенке тра-
хеи визуализируется объемное 
образование, интенсивно погло-
щающее ФДГ . При бронхоско-
пической биопсии был выявлен 
плоскоклеточный рак.

(Левый) У пациента с жалобами 
на хронический кашель при рент-
генографии органов грудной 
клетки в ПП проекции вдоль пра-
вой стенки трахеи над верхней 
апертурой грудной клетки опре-
деляется опухолевидное затемне-
ние . (Правый) У этого же па-
циента при КТ с контрастным уси-
лением визуализируется мяг-
котканное объемное образование 

, прорастающее правую и за-
днюю стенки трахеи и распро-
страняющееся на прилежащие 
отделы средостения. При брон-
хоскопической биопсии был вы-
явлен плоскоклеточный рак. Рас-
пространение опухоли на приле-
жащие отделы средостения сви-
детельствует о ее 
злокачественности.

(Левый) У пациента с аденоид-
но-кистозной карциномой при КТ 
с контрастным усилением опреде-
ляется циркулярное утолщение 
стенки верхних отделов трахеи 

. Некоторые новообразования 
трахеи и бронхов, например аде-
ноидно-кистозная карцинома, 
могут проявляться утолщением 
стенки, а не объемным образова-
нием в просвете. 
(Правый) Пациент с мультифо-
кальной аденоидно-кистозной 
карциномой, подтвержденной 
при биопсии. При нативной КТ 
визуализируются множественные 
мягкотканные узелки и объемные 
образования , выступающие 
в просвет трахеи. Следует отме-
тить различные характеристики 
контура: от неровного до дольча-
того.
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(Левый) У пациента с аденоид-
но-кистозной карциномой при 
нативной КТ на реконструкции 
в коронарной плоскости в правой 
стенке трахеи определяется мяг-
котканный узелок с четким доль-
чатым контуром . Следует от-
метить утолщение прилежащей 
стенки трахеи . 
(Правый) У этого же пациента 
при нативной КТ на 3D-рекон-
струкции в правой стенке трахеи 
визуализируется опухоль . 
3D-реконструкция и виртуальная 
бронхоскопия могут использо-
ваться для выполнения 
трансбронхиальной биопсии 
и при планировании хирургиче-
ского вмешательства.

(Левый) У мужчины 52 лет с му-
коэпидермоидной карциномой 
при КТ с контрастным усилением 
в просвете проксимальных отде-
лов левого главного бронха опре-
деляется первичное новообразо-
вание . Больший компонент 
данного образования распростра-
няется на прилежащие отделы 
средостения . (Правый) У па-
циента с рецидивирующей пнев-
монией и жалобами на кашель 
при КТ с контрастным усилением 
в просвете левого нижнедолевого 
бронха визуализируется узелок 

. При бронхоскопической 
биопсии была выявлена мукоэпи-
дермоидная карцинома.

(Левый) У пациента с жалобами 
на боли в груди при КТ с контраст-
ным усилением в левом главном 
бронхе определяется округлое 
мягкотканное объемное образо-
вание . При бронхоскопиче-
ской биопсии была выявлена му-
коэпидермоидная карцинома. 
(Правый) У этого же пациента 
при ФДГ-ПЭТ/КТ визуализируется 
немного повышенный уровень 
поглощения ФДГ опухолью . 
В противоположность плоскокле-
точной и аденоидно-кистозной 
карциномам, которые обычно ин-
тенсивно накапливают ФДГ, муко-
эпидермоидная карцинома может 
поглощать ФДГ с различной ин-
тенсивностью
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(Левый) У мужчины 52 лет с жа-
лобами на хронический кашель 
при рентгенографии органов 
грудной клетки в ПП проекции 
определяется ателектаз верхней 
доли левого легкого . 
(Правый) У этого же пациента 
при КТ с контрастным усилением 
визуализируется ателектаз  
верхней доли левого легкого 
вследствие окклюзии левого 
верхнедолевого бронха узелком, 
интенсивно накапливающим кон-
трастное вещество . При брон-
хоскопической биопсии была вы-
явлена карциноидная опухоль. 
Эндобронхиальные опухоли, на-
пример карциноид, могут прояв-
ляться рецидивирующей пневмо-
нией или ателектазом доли либо 
всего легкого.

(Левый) У женщины 31 года 
с жалобами на кашель при КТ 
с контрастным усилением в прок-
симальных отделах правого глав-
ного бронха определяется узелок 

, накапливающий контрастное 
вещество, что соответствует кар-
циноиду. (Правый) На совме-
щенных изображениях при КТ 
с контрастным усилением (слева) 
и ФДГ-ПЭТ/КТ (справа) визуали-
зируются ателектаз нижней доли 
левого легкого и карциноидная 
опухоль, умеренно накапливаю-
щая ФДГ . Опухоль имеет цен-
тральную локализацию и окруже-
на ателектазированным легким. 
Карциноиды могут слабо погло-
щать ФДГ либо не поглощать во-
обще, что потенциально может 
привести к получению ложноот-
рицательных результатов при 
ПЭТ/КТ.

(Левый) Мужчина 48 лет с не-
мелкоклеточным раком корня 
правого легкого . При КТ с кон-
трастным усилением определяет-
ся инвазия и окклюзия опухолью 
правого главного бронха . Сле-
дует отметить утолщение стенок 
проксимальных отделов правого 
главного бронха и трахеи в обла-
сти ее бифуркации , что явля-
ется признаком местнодеструиру-
ющего роста. (Правый) У паци-
ента с папиллярным раком щито-
видной железы  при КТ 
с контрастным усилением визуа-
лизируется опухолевая инвазия 
правой стенки трахеи . Непо-
средственное распространение на 
дыхательные пути характерно для 
первичных новообразований гор-
тани, щитовидной железы, лег-
ких, средостения и пищевода.
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(Левый) У пациента с метастаза-
ми меланомы при КТ с контраст-
ным усилением на реконструкции 
в сагиттальной плоскости в пе-
редней стенке верхних отделов 
трахеи определяются множе-
ственные полиповидные узелки 

. Меланома была подтвержде-
на при бронхоскопической 
биопсии. (Правый) Женщина 
56 лет с метастазами карциномы 
верхнечелюстной пазухи. При на-
тивной КТ визуализируется цирку-
лярное утолщение стенок трахеи 

. Лучевые признаки гематоген-
ных метастазов и соответствую-
щих им первичных злокачествен-
ных опухолей часто совпадают.

(Левый) На 3D-реконструкции 
при нативной КТ в передней стен-
ке трахеи определяется крупный 
полиповидный дефект наполне-
ния , соответствующий плоско-
клеточной папилломе. 3D-рекон-
струкция и виртуальная брон-
хоскопия позволяют обследовать 
пациентов, которым бронхоско-
пия противопоказана. 
(Правый) При нативной КТ на 
реконструкции в коронарной пло-
скости в верхних отделах трахеи 

 и левом главном бронхе  
визуализируются множественные 
дефекты наполнения, соответ-
ствующие трахеобронхиальному 
папилломатозу.

(Левый) При КТ с контрастным 
усилением в правом нижнедоле-
вом бронхе определяется кальци-
фикат , соответствующий га-
мартоме дыхательных путей. 
(Правый) При нативной КТ визу-
ализируется крупное обильно 
кальцифицированное объемное 
образование , сдавливающее 
трахею. При бронхоскопической 
биопсии была выявлена волокни-
сто-хрящевая гамартома. В проти-
воположность паренхиматозным, 
гамартомы дыхательных путей ча-
сто содержат меньше жировой, 
но больше хрящевой ткани.
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КЛЮЧЕВЫЕ ОСОБЕННОСТИ

Солитарная папиллома

ТЕРМИНОЛОГИЯ
zzz Папилломатозный характер роста эпителия бронхов или трахеи, 

часто в ответ на инфицирование вирусом папилломы человека 
(ВПЧ)

ЛУЧЕВЫЕ ПРИЗНАКИ
zzz Рентгенография: узелок или объемное образование в трахее или 

бронхах
zzz КТ
zzz{ Узелок или объемное образование эндобронхиальной локали-

зации с четким округлым или дольчатым контуром
zzz{ Могут быть полиповидными или на широком основании
zzz{ Отсутствует распространение за пределы стенок бронхов
zzz{ ± постобструктивные пневмония или ателектаз дистальнее опу-

холи

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ РЯД НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ
zzz Плоскоклеточный рак
zzz Аденоидно-кистозная карцинома

zzz Карциноид
zzz Гамартома трахеи и бронхов
zzz Метастаз

ПАТОМОРФОЛОГИЯ
zzz В некоторых случаях, но не во всех, связаны с инфицированием ВПЧ
zzz Гистологически единичные папилломы делят на три типа
zzz{ Плоскоклеточную (наиболее частую)
zzz{ Железистую
zzz{ Смешанную (редкую)

zzz Развитие плоскоклеточной папилломы тесно связано с курением

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
zzz Признаки
zzz{ Кашель, гемофтиз
zzz{ Стридор ± непроходимость дыхательных путей
zzz{ Охриплость, симптомы могут имитировать астму

zzz Соотношение мужчин и женщин: 3–4:1
zzz Лечение: резекция папилломы и восстановление проходимости 

дыхательных путей

(Левый) У взрослого мужчины 
при рентгенографии органов 
грудной клетки в ЗП проекции 
в трахее случайно выявлено пато-
логическое образование непра-
вильной округлой формы с доль-
чатым контуром . 
(Правый) У этого же пациента 
при рентгенографии органов 
грудной клетки в боковой проек-
ции шаровидное объемное обра-
зование в трахее визуализируется 
лучше . Контур образования 
четкий, дольчатый. Единичная па-
пиллома является редкой добро-
качественной опухолью, которая 
проявляется объемным образова-
нием с четким контуром эндотра-
хеальной или эндобронхиальной 
локализации.

(Левый) У этого же пациента при 
КТ с контрастным усилением 
определяется объемное образо-
вание с дольчатым контуром, за-
нимающее ~ 50% просвета тра-
хеи. Следует отметить, что опу-
холь широко  прилежит к пра-
вой передней стенке трахеи. 
(Правый) У этого же пациента 
при КТ с контрастным усилением 
в трахее визуализируется шаро-
видное объемное образование 
с дольчатым контуром . Рас-
пространение образования за 
пределы трахеи отсутствует. Лече-
ние заключается в резекции па-
пиллом, при этом возможно их 
рецидивирование. Папилломы 
характеризуются низким риском 
злокачественной трансформации 
в плоскоклеточный рак или дру-
гие новообразования.
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ТЕРМИНОЛОГИЯ
Определение
zzz Папилломатозный характер роста эпителия бронхов или трахеи, 

часто в ответ на инфицирование вирусом папилломы человека 
(ВПЧ)

ЛУЧЕВЫЕ ПРИЗНАКИ
Основные особенности
zzz Локализация
zzz{ Гортань или верхние отделы трахеи
zzz{ Главные, долевые или сегментарные бронхи

zzz Размер
zzz{ < 2 см в диаметре

Рентгенография
zzz Узелок или объемное образование в трахее или бронхах
zzz Объемное образование в корне легкого
zzz Сегментарный или долевой ателектаз
zzz Постобструктивные пневмония или бронхоэктазы

КТ
zzz Объемное образование эндобронхиальной локализации с четким 

округлым или дольчатым контуром
zzz Могут быть полиповидными или на широком основании
zzz Отсутствует распространение за пределы стенок бронхов
zzz Отсутствуют кальцификаты
zzz ± пневмония или ателектаз дистальнее места обструкции

Методы медицинской радиологии
zzz ПЭТ/КТ
zzz{ Уровень поглощения ФДГ опухолью часто не превышает уровня 

поглощения пулом крови средостения
zzz{ В редких случаях наблюдается интенсивное накопление ФДГ, 

что имитирует наличие злокачественной опухоли
zzz{ При уровне поглощения ФДГ > уровня поглощения пулом кро-

ви средостения следует подозревать злокачественную транс-
формацию

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ РЯД ЗАБОЛЕВАНИЙ
Плоскоклеточный рак
zzz Обычно поражает трахею
zzz Контур неровный, наблюдается распространение за пределы 

просвета дыхательных путей

Аденоидно-кистозная карцинома
zzz Обычно поражает трахею, часто в области ее бифуркации
zzz Контур неровный, наблюдается распространение за пределы 

просвета дыхательных путей

Карциноид
zzz Чаще всего встречается в долевых бронхах
zzz Кальцификаты в 25–30% случаев
zzz Часто поражает лиц молодого возраста

Мукоэпидермоидная карцинома
zzz Образование эндобронхиальной локализации с четким контуром
zzz Чаще всего встречается в сегментарных и долевых бронхах

Гамартома трахеи и бронхов
zzz ± жировые включения в структуре и кальцификация в виде 

попкорна

Трахеобронхиальный папилломатоз
zzz Множественные мелкие узелки в дыхательных путях; вовлечение 

в процесс гортани
zzz ± узелки в легких, в том числе полостные,
zzz Дети > взрослые

Метастаз
zzz Единичное объемное образование в просвете дыхательных путей 

у пациентов с выявленной ранее первичной злокачественной 
опухолью
zzz Редко множественные узелки и объемные образования в дыха-

тельных путях

ПАТОМОРФОЛОГИЯ
Основные особенности
zzz Этиология
zzz{ В некоторых случаях, но не во всех, связаны с инфицировани-

ем ВПЧ
zzz{ Развитие плоскоклеточной папилломы тесно связано с курением

Стадирование, определение степени 
дифференцировки и классификация опухолей
zzz Некоторые авторы делят папилломы на три подтипа
zzz{ Множественные папилломы (трахеобронхиальный папилло-

матоз)
 − Наиболее частый подтип

zzz{ Воспалительный полип
zzz{ Единичная папиллома

 − Наиболее редкий подтип
zzz Гистологически папилломы делят на три типа
zzz{ Плоскоклеточную (наиболее частую)
zzz{ Железистую
zzz{ Смешанную (редкую)

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
Проявления
zzz Наиболее частые признаки
zzz{ Кашель, гемофтиз
zzz{ Одышка (в покое или при нагрузке)
zzz{ Стридор ± непроходимость дыхательных путей
zzz{ Охриплость, симптомы могут имитировать астму

Демографические данные
zzz Возраст
zzz{ 50–70 лет

zzz Пол
zzz{ Соотношение мужчин и женщин: 3–4:1

Естественное течение заболевания и прогноз
zzz Низкий риск злокачественной трансформации в плоскоклеточный 

рак или другие злокачественные новообразования
zzz{ Показатель заболеваемости 0,3–10%
zzz{ Повышенный риск характерен для курящих

Лечение
zzz Целью является удаление папилломы и восстановление проходи-

мости дыхательных путей
zzz С учетом того что существует вероятность рецидивирования, после 

лечения следует осуществлять динамическое наблюдение
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КЛЮЧЕВЫЕ ОСОБЕННОСТИ

Трахеобронхиальный папилломатоз

ТЕРМИНОЛОГИЯ
zzz Узелки в дыхательных путях (папилломы), обусловленные инфи-

цированием вирусом папилломы человека (ВПЧ)
zzz Инвазивный папилломатоз: диссеминация в легких

ЛУЧЕВЫЕ ПРИЗНАКИ
zzz Утолщение стенок дыхательных путей, в том числе узлового 

характера
zzz Множественные узелки или объемные образования в легких
zzz{ Чем больше узелок, тем больше вероятность формирования 

в нем полости
zzz{ Диссеминация в задних отделах легких

zzz Рост
zzz{ Большинство узелков растут медленно
zzz{ При быстром росте следует подозревать плоскоклеточный 

рак
zzz Осложнения
zzz{ Плоскоклеточный рак
zzz{ Вторичная инфекция
zzz{ Обструкция дыхательных путей: ателектаз, постобструктивная 

пневмония

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ РЯД НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ
zzz Остеохондропластическая трахеобронхопатия
zzz Гранулематоз с полиангиитом
zzz Трахеобронхиальный амилоидоз
zzz Рецидивирующий полихондрит

ПАТОМОРФОЛОГИЯ
zzz Инфицирование ВПЧ чаще всего 6 и 11 типов
zzz Чаще всего поражается гортань
zzz Диагноз ставят на основании результатов ларингоскопии и биопсии

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
zzz При умеренном поражении симптомы могут отсутствовать
zzz Охриплость вследствие поражения гортани
zzz При наличии симптомов может быть ошибочно принят за астму
zzz Лечение
zzz{ Если купируется самостоятельно, то лечение обычно не требу-

ется
zzz{ При развитии обструкции дыхательных путей проводится хи-

рургическое или медикаментозное лечение

(Левый) На рисунке в аксиаль-
ной плоскости изображены мор-
фологические особенности инва-
зивного трахеобронхиального па-
пилломатоза: характерные узелки 
в центральных дыхательных путях 

, перибронховаскулярные по-
лостные образования  и рассе-
янные солидные узелки . 
(Правый) У пациента с трахео-
бронхиальным папилломатозом 
на 3D-реконструкции в коронар-
ной плоскости визуализируется 
неровный контур стенок трахеи 

 и левого главного бронха  
вследствие наличия папиллом. 
Характерным лучевым признаком 
трахеобронхиального папилло-
матоза является узловатость сте-
нок дыхательных путей.

(Левый) На совмещенных изо-
бражениях при КТ с контрастным 
усилением у пациента с трахео-
бронхиальным папилломатозом 
определяются узелок в просвете 
трахеи  и множественные по-
лостные легочные узелки  пре-
имущественно в задних отделах 
верхней доли правого легкого. 
(Правый) У этого же пациента на 
совмещенных изображениях при 
КТ с контрастным усилением ви-
зуализируются солидные  и по-
лостные  узелки в нижних до-
лях обоих легких, причем преи-
мущественно в задних их отделах.


