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Глава 1

Аденокарцинома

 •   Используется классификация Международной ассоциации по изуче-
нию рака легкого (International Association for the Study of Lung Cancer)/
Американского торакального общества (American Thoracic Society)/Евро-
пей ского общества по заболеваниям дыхательной системы (European Res-
pi ra tory Society), несмотря на отсутствие четкой корреляции с результа-
тами компьютерной томографии (КТ).

 • Атипичная аденоматозная гиперплазия: фокальное уплотнение по типу 
«матового стекла» (groundglass opacity) размером <1 см (обычно ≤5 мм), 
которое не изменяется на протяжении нескольких месяцев и рассматри-
вается как доброкачественная находка. Предраковые и злокачественные 
формы, включающие аденокарциному in situ, минимально инвазивную 
аденокарциному и инвазивную аденокарциному, различают на основании 
увеличения общего размера опухоли, наличия или отсутствия солидного 
компонента и его размера.

 • Аденокарцинома in situ: уплотнение по типу «матового стекла» ≤3 см без 
наличия инвазивного компонента.

 • Минимально инвазивная аденокарцинома: преимущественно уплотнение 
по типу «матового стекла» ≤3 см с инвазивным компонентом ≤5 мм.

 • Инвазивная аденокарцинома:
 — варианты с преобладанием стелющегося типа роста, ацинарные, солид-
ные, папиллярные, микропапиллярные;

 — инвазивная муцинозная аденокарцинома.
Подтип «инвазивная аденокарцинома со стелющимся ростом» (прежние 

названия — немуцинозный бронхиолоальвеолярный рак, немуцинозная брон-
хиолоальвеолярная карцинома) характеризуется преобладанием стелющегося 
типа роста с инвазивным компонентом >5 мм либо с общим размером опу-
холи >3 см.

Подтип «инвазивная муцинозная аденокарцинома» (ранее — муцинозный 
бронхиолоальвеолярный рак, связан с наличием мутации в гене KRAS) может 
выглядеть как единичный или множественные участки консолидации (симп-
том «воздушной бронхографии», симптом «КТ-ангиограммы»), множествен-
ные узелки, объемное образование или в редких случаях как симптом «булыж-
ной мостовой».
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Характерные признаки аденокарциномы при визуализации 
(рис. 1.1–1.6).

 •  Лучевая картина аденокарциномы зависит от гистологического строения 
опухоли.

 • Одиночный узел или объемное образование, участок консолидации 
или уплотнение по типу «матового стекла», либо многоочаговое пораже-
ние (узлы или объемные образования).

a б

в

Рис.  1.1. Компьютерная томография органов грудной клетки в  аксиальной про-
екции (легочный режим). (a)  Небольшое уплотнение по  типу «матового стекла» 
в  левой верхней доле, которое может представлять собой атипичную адено-
матозную гиперплазию или  аденокарциному in  situ (указано толстой стрелкой). 
(б) При повторной компьютерной томографии через 5 лет виден солидный ком-
понент <5 мм, что указывает на аденокарциному in situ. (в) Фидуциальный маркер, 

введенный до хирургической резекции (указано тонкой стрелкой)
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 • Узлы могут быть солидными, частично солидными (наличие как солид-
ного компонента, так и изменений по типу «матового стекла») или участ-
ками уплотнения по типу «матового стекла».

 • Могут определяться спикулообразные контуры («лучистый венец»), знак 
«хвоста кометы», псевдокавитации, знак «cheerio», «воздушной бронхо-
графии», «КТ-ангиограммы» и «булыжной мостовой».

 • У более агрессивных подтипов аденокарциномы доля солидного компо-
нента больше, а уплотнения по типу «матового стекла» обычно харак-
терны для аденокарциномы со стелющимся типом роста. Таким образом, 
аденокарцинома in situ, минимально инвазивная аденокарцинома и аде-
нокарцинома со стелющимся типом роста выглядят либо как уплотне-
ния по типу «матового стекла», либо как частично солидные уплотне-
ния с преобладанием мато вого стекла; остальные инвазивные подтипы 
с бо́льшей вероятностью будут выглядеть как солидные или частично со-
лидные узлы, объемные образования или участки консолидации.

 • Аденокарцинома in situ, минимально инвазивная аденокарцинома и мед-
ленно растущие аденокарциномы могут не выявляться при позитронно-
эмиссионной томографии (ПЭТ) из-за низкого захвата ими фтордезокси-
глюкозы.

ба

Рис. 1.2. Компьютерная томография органов грудной клетки в аксиальной проек-
ции (легочный режим). (a) В верхней доле правого легкого определяется частично 
солидный узел с центральным солидным компонентом размером 5 мм, вероятно 
являющийся минимально инвазивной аденокарциномой (синяя стрелка), рядом 
расположено меньшими размерами уплотнение по типу «матового стекла» (жел-
тая стрелка). (б) При повторной компьютерной томографии через 2 года отмеча-
ется прогрессирование — рост доминирующего узла с увеличением его солид-
ного компонента. Обратите внимание, что рядом расположенное небольшое 
уплотнение по  типу «матового стекла» исчезло (это были либо воспалительные 

изменения, либо атипичная аденоматозная гиперплазия)
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бa

Рис. 1.3. Компьютерная томография органов грудной клетки в аксиальной про-
екции. (a)  Мягкотканный и  (б)  легочный режимы: в  периферических отделах 
правой нижней доли легкого определяется солидный узел со спикулообразными 
контурами, соответствующий инвазивной аденокарциноме немуцинозного типа 

(по результатам биопсии — микропапиллярный подтип)

a бa б

Рис. 1.4. Компьютерная томография органов грудной клетки в аксиальной про-
екции в мягкотканном (a) и легочном (б) режимах: в правой нижней доле легкого  
определяется солидный узел с небольшим воздушным просветом в центре, что 
соответствует инвазивной аденокарциноме немуцинозного типа (по результатам 

биопсии — папиллярный подтип)
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Рис. 1.5. Компьютерная томография органов грудной клетки в аксиальной проек-
ции (легочный режим). Состояние после резекции правой нижней доли лег кого, 
рецидив инвазивной аденокарциномы со  стелющимся типом роста в  средней 
и нижней доле правого легкого. Обратите внимание на крошечные просветления 
по  типу пузырьков в  прикорневой области (указано синей стрелкой), а  также 
уплотнения по типу «матового стекла», на фоне которых видны равномерно утол-
щенные междольковые перегородки (симптом «булыжной мостовой») в  правой 

нижней доле (указано желтой стрелкой)
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