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Клінічний випадок Case report

«Цукрова» пухлина легені. Рідкісний клінічний випадок
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Мета роботи – визначення ступеня злоякісності та прогнозу захворювання у хворих на «цукрову» пухлину легені.
Матеріали та методи. Описано та проаналізовано випадок світлоклітинної («цукрової») пухлини легені у хворої 76 років.
Результати. Розміри та швидкість зростання вузлових утворень у легенях мають високу кореляцію з імовірністю їх злоякісності. 
Доброякісні утворення мають або дуже малий (менше ніж 1 місяць при запальних процесах), або дуже великий (понад 16 місяців) 
час подвоєння пухлинної маси. Відсутність зростання солідного (щільного) вузла протягом 2–3 років є надійним критерієм його 
доброякісності. Час подвоєння пухлинної маси злоякісних пухлин зазвичай становить від 40 до 360 днів. Час подвоєння пухлинної 
маси в цієї хворої дорівнює 379 днів.
Висновок. Світлоклітинна, або «цукрова» пухлина радше є високодиференційованою злоякісною пухлиною з доволі тривалим 
часом подвоєння пухлинної маси, ніж доброякісною. Опосередковано на це вказує низький рівень проліферативної активності 
пухлини, коекспресія віментину.

«Сахарная» опухоль легкого. Редкостный клинический случай
А. И. Шевченко, Ю. А. Шатовский, А. П. Мельничук, А. Н. Андрианов
Цель работы – определение степени злокачественности и прогноза заболевания у больных с «сахарной» опухолью легкого.
Материалы и методы. Описан и проанализирован случай светлоклеточной («сахарной») опухоли легкого у больной 76 лет.
Результаты. Размеры и скорость роста узловых образований в легких имеют высокую корреляцию с вероятностью их злока-
чественности. Доброкачественные образования имеют или очень малое (менее 1 месяца при воспалительных процессах), или 
очень большое (более 16 месяцев) время удвоения опухолевой массы. Отсутствие роста солидного (плотного) узла в течение 
2–3 лет – надежный критерий его доброкачественности. Время удвоения опухолевой массы злокачественных опухолей обычно 
составляет от 40 до 360 дней. Время удвоения опухолевой массы у данной больной – 379 дней.
Выводы. Светлоклеточная, или «сахарная» опухоль скорее является высокодифференцированной злокачественной опухолью 
с достаточно длительным временем удвоения опухолевой массы, чем доброкачественной. Косвенно на это указывает низкий 
уровень пролиферативной активности опухоли, коэкспрессия виментина.
Ключевые слова: светлоклеточная опухоль, легкое, «сахарная опухоль».
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“Sugar” tumor lung. Rare clinical case
A. I. Shevchenko, Yu. O. Shatovskyi, A. P. Melnychuk, O. M. Andrianov
Aim. Determination of the degree of malignancy and prognosis of the disease in patients with a “sugar” lung tumor.
Material and methods. The case of a light-cell (“sugar”) lung tumor in a 76-year-old patient is described and analyzed.
Results. The size and rate of growth of nodal formations in the lungs have a high correlation with the probability of their malignancy. The 
benign formations are either very small (less than 1 month in inflammatory processes), or very large (more than 16 months) time duplication 
of tumor mass. Lack of growth of a solid (dense) node within 2–3 years is a reliable criterion for its benign quality. The time to double 
the tumor mass of malignant tumors is usually in the range of 40 to 360 days. The time to double the tumor mass in this patient is 379 days.
Conclusion. The light-cell or “sugar” tumor is more likely to be a highly differentiated malignant tumor with a fairly prolonged time doubling 
of tumor mass than benign tumor. The low level of proliferative activity of the tumor, coexpress of vimentinum also indicates this.
Key words: clear-cell sugar tumors, lung.
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«Цукрова» пухлина легені. Рідкісний клінічний випадок

Уперше світлоклітинну, або «цукрову» пухлину легені 
описали Liebow і Castleman у 1963 р. [1]. Гістогенез цієї 
рідкісної доброякісної пухлини не з’ясований.

Здебільшого це новоутворення має безсимптомний 
перебіг і виникає з однаковою частотою в чоловіків і 
жінок переважно літнього віку [4,6]. На рентгенограмах 
має вигляд вузла діаметром від 1 до 5–6 см із чіткими 
контурами. Макроскопічно пухлина має жовтуватий або 
червоний колір. Мікроскопічно визначають осередки 
круглих, іноді схожих на веретено, клітин зі світлою, 
зернистою цитоплазмою. За допомогою Schiff (PAS)-ре-
акції в цитоплазмі цих клітин виявляють чималу кількість 
діастазорезистентного глікогену. Саме тому цю пухлину 
називають світлоклітинною, або «цукровою» [2].

Мета роботи
Визначення ступеня злоякісності та прогнозу захворю-
вання у хворих на «цукрову» пухлину легені.

Матеріали і методи дослідження
Наведені власні результати обстеження, клінічного 
спостереження та аналізу випадку захворювання на 
«цукрову» пухлину легені.

Результати
Пацієнтка Н., 1936 року народження, працює помічни-
ком вихователя в дитячому садочку. Щорічно проходила 
профілактичні огляди. Після флюорографії в 1983 р. діа-
гностовано гамартому верхньої частки правої легені. Від 
запропонованого оперативного лікування відмовилась. 
Під час чергового огляду в січні 2006 р. у поліклінічному 
відділенні КУ «Запорізька міська клінічна лікарня № 10» 
скарг на момент обстеження не має, клінічні та біохімічні 
аналізи крові в межах вікової норми.

Рентгенологічного встановлено: праворуч у передньо-
му сегменті верхньої частки легені визначається ново-
утворення кульоподібної форми з мультицентричним 
зростанням і чітким контуром розмірами 55 × 40 мм і 
20 × 30 мм із поодинокими кальцинатами. Корені ле-
гень ущільнені, помірно розширені. Серце розширене 
праворуч, пульсації ритмічні, зниженої амплітуди. 
Аорта ущільнена. Висновок: гамартома верхньої частки 
правої легені. У зв’язку зі збільшенням пухлини реко-
мендована КТ. Консультована в Запорізькому облас-
ному клінічному онкологічному диспансері (ЗОКОД) 
(амб. картка № 33960). Встановлено діагноз: перифе-
рична пухлина верхньої частки правої легені, КСГ ІА. 
Від запропонованого обстеження та лікування хвора  
відмовилась.

У листопаді 2006 р. з’явились скарги на кашель, охри-
плість голосу. Хвора повторно консультована в ЗОКОД. 
На підставі клінічних і рентгенологічних даних встанов-
лено діагноз: периферичний рак верхньої частки правої 
легені T2NXMX, ст. 1Б. Від запропонованого лікування 
хвора знову відмовилася.

З 2008 р. почала зростати ШОЕ: 2008 р. – 25–30, 2012 р.  
– 50, визначена негативна динаміка рентгенологічної 
картини.

Наступне звернення у зв’язку з погіршенням стану – 
25вересня 2012 р. Рентгенологічно у проекції нижньої та 
середньої часток правої легені виявляється інтенсивне 
з чітким бугристим контуром новоутворення 15–20 см. 
Купол діафрагми не диференціюється. Серце помірно 
зміщене ліворуч. Висновок: саркома правої легені.

Протокол КТ-обстеження органів грудної порожнини 
від 26.09.2012 р.: у правому гемітораксі виявлено солідне 
неоднорідне утворення (від +10 до +56 HU) з чіткими та 
рівними контурами неправильної форми, розміри – 172 × 
122 × 155 мм, неактивно накопичує контрастний препарат 
із піком контрастування у відтермінованій фазі. Утворен-
ня інтимно прилягає до костальної плеври і діафрагми, 
чітко відмежоване від середостіння, стискує нижню та 
середню частки правої легені. Відтісняє ліворуч і здавлює 
нижню порожнисту вену.

Паренхіма легень ліворуч і верхньої частки праворуч 
без інфільтративних та осередкових тіней, рівномірної 
пневматизації.

Для виключення раку нирки виконали КТ черевної 
порожнини й малого таза – будь-яких аномальних ре-
зультатів не виявили.

Висновок: КТ-ознаки об’ємного ураження правої леге-
ні зумовлені фібромою легені з міксоїдною дегенерацією 
(найбільш імовірно), гамартомою легені.

У торакальному відділенні ЗОКОД виконали тран-
сторакальну трепан-біопсію пухлини правої легені. 
Патогістологічний висновок № 12г від 12.10.2012 р.: у 
трепан-біоптаті пухлина з множинними тонкостінними 
судинами, навколо яких розташовані світлі епітеліоподіб-
ні клітини з дрібними гіперхромними ядрами. Є ділянки 
з периваскулярним розташуванням веретеноподібних, 
частково світлих клітин. Світла цитоплазма містить 
численні гранули глікогену.

Тобто новоутворення за цими ознаками може бути 
класифіковане як ПЕК – пухлина з периваскулярних 
епітеліоїдних клітин.

ІДО № 553:
Віментин – позитивна реакція у стінці судин і клітинах 

пухлини.
Цитокератин пан – негативна реакція в пухлині.
Кі-67 – позитивна ядерна реакція до 5 % клітин пух-

лини.
S-100 – позитивна реакція у клітинах пухлини.
СД45(ОЛА) – позитивна реакція в розсіяних лімфоїд-

них клітинах.
TTF – негативна реакція в пухлині.
СД99 – помірно позитивна цитоплазматична реакція в 

ендотелії судин і клітинах пухлини.
НМВ-45 – негативна реакція.
Хромогранін А – негативна реакція.
Синаптофізин – фонове ядерне фарбування.
Висновок: морфологічна картина й імунофенотип 

відповідають світлоклітинній пухлині легені («цукрова 
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пухлина» легені). Класифікація ВООЗ 2004 р. ICD-0 
code 8005/0.

Відомі способи діагностики пухлин легені шляхом 
оцінювання кінетичних характеристик новоутворен-
ня за результатами повторної рентгенографії [9]. При 
цьому визначають кінетичний коефіцієнт φ = 1,5 In(V2/
V1)/∆T і час подвоєння об’єму пухлини Td = In2/φ, де V1 
і V2 – об’єми пухлини в моменти часу t2 і t1 відповідно, a 
∆T=t2-t1. Об’єми розраховують за результатами вимірю-
вання діаметрів зображень пухлини на рентгенограмах 
за формулою V=πab2/6, де а – найбільший діаметр, b – 
найменший діаметр.

Отже, розміри виявленої пухлини у хворої Н. на 
05.01.2006 р. становили 55 × 40 мм, а на 26.09.2016 р. – 
172 × 155 мм. Інтервал між рентгенологічними обсте-
женнями становить 2456 днів. Отже, час подвоєння 
пухлинної маси (ЧППМ) дорівнює 379 днів.

Обговорення
Як вважають С. А. Хоружик і співавт. [8], розміри та 
швидкість зростання вузлових утворень у легенях мають 
високу кореляцію з імовірністю їхньої злоякісності. До-
броякісні утворення мають або дуже малий (менше ніж 
1 місяць при запальних процесах), або дуже великий 
(понад 16 місяців) ЧППМ [12]. Відсутність зростання 
солідного (щільного) вузла протягом 2–3 років є надійним 
критерієм його доброякісності [11]. ЧППМ злоякісних 
пухлин зазвичай становить від 40 до 360 днів [9,10,12,13].

Рідкісність цього захворювання є причиною недостат-
ніх знань про характеристики його клінічного перебігу, 
залишаються також питання щодо визначення злоякісно-
сті. Цінність нашого спостереження полягає в тому, що 
внаслідок відмови хворої від лікування з’явилась мож-
ливість тривалого спостереження за розвитком пухлини і 
вирахувати час подвоєння пухлинної маси, що становила 
379 днів у цьому випадку. Ця характеристика пухлини є 
одним із важливих критеріїв ступеня її злоякісності та 
прогнозу захворювання [1–3,5–7,9].

Висновки
1. Розрахунки, які виконали, схиляють до думки, що 

світлоклітинна, або «цукрова» пухлина радше є високоди-
ференційованою злоякісною пухлиною з доволі тривалим 
часом подвоєння пухлинної маси, ніж доброякісною, а 
саме світлоклітинною саркомою легені, що відповідає 
одній із гістоморфологічних класифікацій рідкісних 
видів сарком.

2. Опосередковано на це вказує низький рівень пролі-
феративної активності пухлини, коекспресія віментину.

Перспективи подальших досліджень. Варто споді-
ватися, що більша кількість спостережень цього виду 
пухлини легені дасть можливість упевнено відповісти 
на питання щодо ступеня злоякісності світлоклітинної, 
або «цукрової» пухлини легені і, відповідно, прогнозу 
захворювання.
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Рис. 1. КТ хворої Н. 05.01.2006 р. Праворуч виявляється новоут-
ворення розмірами 172 × 122 × 155 мм.

Рис. 2. Рентгенограма тієї ж хворої від 26.09.2012 р.
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