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Аннотация. Опухоли средостения представляют собой один из наиболее 
сложных разделов торакальной хирургии и онкологии. Менее изученной 
остается проблема гигантских новообразований средостения. Трудность 
диагностики образований данной области связана с разнообразием мор-
фологических форм, анатомическими особенностями, неспецифичностью 
клинической картины, а при гигантских размерах — со сложностями точ-
ной локализации опухоли, её распространенности и связи с окружающи-
ми органами и тканями.

По  нашему мнению, данный случай заслуживает особого внимания, 
в связи с тем, что в литературе встречаются единичные упоминания о ги-
гантских образованиях переднего средостения, кроме того, стандартных 
подходов к лечению больных с данной патологией в настоящее время нет.

Несмотря на  возникшие технические сложности, связанные с  локализа-
цией патологического образования, инфильтрацией жизненно важных 
органов и тканей, требовавших молниеносного принятия решения в вы-
боре хирургической тактики, практически полностью получилось удалить 
гигантскую опухоль переднего средостения у пациента 37 лет.

Ключевые слова: опухоль, переднее средостение, оперативное лечение, 
видеоторакоскопия.

VIDEO-ASSISTED REMOVAL 
OF A GIANT LYMPHOGENIC TUMOR 
OF THE ANTERIOR MEDIASTINUM — 
A CLINICAL CASE
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M. Lebedev 

Summary. Mediastinal tumors are one of the most difficult sections 
of thoracic surgery and oncology. The problem of giant mediastinal 
neoplasms remains less studied. The difficulty of diagnosing formations 
in this area is associated with a variety of morphological forms, 
anatomical features, non–specificity of the clinical picture, and with 
giant sizes — with the difficulties of precise localization of the tumor, 
its prevalence and connection with surrounding organs and tissues.

In our opinion, this case deserves special attention, due to the fact 
that there are isolated mentions of giant formations of the anterior 
mediastinum in the literature, in addition, there are currently no 
standard approaches to the treatment of patients with this pathology.

Despite the technical difficulties associated with the localization of 
pathological formation, infiltration of vital organs and tissues, which 
required lightning-fast decision-making in choosing surgical tactics, it 
was almost completely possible to remove a giant tumor of the anterior 
mediastinum in a 37-year-old patient.

Keywords: tumor, anterior mediastinum, surgical treatment, 
videothoracoscopy.
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Частота новообразований средостения в  структу-
ре онкологических заболеваний составляет около 1%. 
Злокачественные и доброкачественные опухоли встре-
чаются и диагностируются в соотношении 4:1. Опухоли 
средостения выявляют преимущественно в  молодом 
и среднем возрасте (от 30 до 59 лет), заболевают одина-
ково часто мужчины и женщины [1, 2].

Клиническая картина при данной патологии может 
быть многообразной. Чаще всего опухоли средостения 
являются случайной находкой при рентгенологических 
исследованиях, так как до  40% опухолей клинически 
не проявляются [1, 3].

Ни у кого не вызывает сомнений, что основная тенден-
ция современной хирургии — это минимизация хирурги-
ческой травмы. Благодаря бурному развитию хирурги-
ческих технологий в XXI веке основным перспективным 
направлением в торакальной хирургии и онкологии ста-
ло применение видеоторакоскопических методик [4].

По мнению многих авторов, считается, что хирургия 
новообразований средостения — один из  наиболее 
сложных разделов торакальной хирургии, особенно 
это касается миниинвазивных вмешательств [4]. Тора-
коскопическое удаление новообразований средосте-
ния сопряжено с  определенным риском осложнений, 
таких как интраоперационные кровотечения, повреж-
дения трахеи и крупных бронхов, повреждение нервов, 
диафрагмы, легкого [5].

Учитывая, что стандартных подходов к  лечению 
больных с данной патологией не существует [6, 7], это 
диктует необходимость разработки новых тактических 
решений в  целях повышения эффективности лечения 
данной категории пациентов, учитывая их молодой, 
трудоспособный возраст.

Пациент Т., 37 лет, находился в торакальном хирур-
гическом отделении клиники в  период с  21.07.2022 
по 01.08.22. При поступлении больной предъявлял жа-
лобы на  незначительную одышку при физической на-
грузке, а также периодически беспокоящую, самостоя-
тельно купирующуюся боль в груди слева. Из анамнеза 
известно, что данные жалобы беспокоят молодого че-
ловека в течение 2–3 недель.

Амбулаторно пациенту выполнена рентгенография 
органов грудной клетки (далее — ОГК), при которой вы-
явлено объёмное образование левого легкого.

С целью уточнения диагноза в стационаре проведе-
на компьютерная томография (далее — КТ), по резуль-
татам которой в  переднем средостении определяется 
образование, плотностью до  45 HU, с  четкими, неров-
ными контурами, неоднородной структуры, размером: 
111х71х57 мм (Рисунок 1). При исследовании с контраст-
ным усилением связи с крупными сосудистыми структу-
рами не выявлено. Заключение: КТ-картина объемного 
образования переднего средостения (лимфома?).

Анализ данных проведенной бронхоскопии пока-
зал, что признаки прорастания или сдавления трахео-
бронхиального дерева не определялись.

При ультразвуковом исследовании органов брюш-
ной полости, лимфатических узлов, щитовидной же-
лезы и  эхокардиографии патологических изменений 
не выявлено.

При электрокардиографии у больного Т. диагности-
рована брадикардия.

При спирографическом исследовании нарушений 
функции внешнего дыхания не обнаружено.

С  диагностической целью больному выполнена 
трансторакальная пункция патологического образова-
ния (под УЗИ контролем), при цитологическом исследо-
вании пунктата атипичных клеток не выявлено.

Таким образом, до  операции не  удалось уточнить 
морфологическую картину опухолевого процесса, его 
распространенность и  связь с  окружающими органа-
ми и  тканями. Поэтому точно определиться с  объе-
мом оперативного лечения на  дооперационном этапе 
не представлялось возможным.

Пациенту Т. выполнено оперативное вмешатель-
ство: видеоассистированное комбинированное уда-
ление новообразования средостения слева с резекци-
ей левого легкого и  перикарда. Следует отметить, что 
интраоперационно в  плевральной полости выявлено 
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зования, выявлен злокачественный рост (вероятнее 
всего, саркома). Необходимо отметить, что результат 
цитологического исследования повлиял на  дальней-
шую тактику оперативного вмешательства (отсутствие 
однозначного подтверждения злокачественного ро-
ста). Врачами-хирургами была выполнена резекция 
перикарда (с  заходом 2–3  см на  неизмененный пери-
кард), в  перикарде определялось около 70–80 мл ге-
моррагического экссудата. С техническими трудностя-
ми опухоль выделена из структур средостения вместе 
с  жировой клетчаткой, с  последующим пересечением 
и перевязкой внутренней грудной артерии (в том чис-
ле клипированием). После удаления новообразования 
проведена пластика дефекта перикарда сетчатой поли-
пропиленовой заплаткой. При реэкспансии легочная 
ткань расправляется полностью.

Удаленный препарат представлял собой новообра-
зование 12х9х5 см, на разрезе: ткань серого цвета с на-
личием участков хрящевой плотности, а также единич-
ных очагов распада.

Результат гистологического исследования: злокаче-
ственное новообразование, возможно неходжкинская 
лимфома; состоит сплошь из полиморфных клеток с ати-
пичными ядрами, обширным опухолевым некрозом, ме-
стами по краю видна спавшаяся легочная ткань (спаяна). 
С  целью уточнения диагноза необходимо выполнение 
иммуногистохимического исследования (далее — ИГХ).

В  результате ИГХ выявлены крупные опухолевые 
клетки, с  округлыми и  угловатыми крупными ядрами, 
обильной светлой цитоплазмой. Иммуноморфологи-
ческая картина соответствовала первичной медиасти-
нальной (тимической) крупноклеточной В-клеточной 
лимфоме.

Послеоперационный период протекал гладко, 
при контрольной электрокардиографии отклонений 
от  нормальных значений не  отмечалось, пациент вы-
писан с  рекомендациями по  дальнейшему лечению 
и наблюдению в амбулаторных условиях под наблюде-
нием врачей-специалистов профильного учреждения 
и по месту жительства. При рентогенографии органов 
грудной клетки легкие полностью расправлены.

После выписки из стационара пациенту Т. 11.08.2022 
выполнена позитронно-эмиссионная компьютерная 
томография (далее — ПЭТ КТ), при которой в  перед-
нем средостении выявлялось патологическое накопле-
ние радиофармацевтического препарата, размерами 
55х36 мм на фоне послеоперационного лимфоцеле.

Тактика дальнейшего лечения больного Т., 37  лет, 
определялась консилиумом специалистов, по заключе-

нию которого в  настоящее время молодому человеку 
проводится химиотерапевтическое лечение в  услови-
ях профильного стационара. По  состоянию на  конец 
ноября 2022  года проведено 2 курса химии, которую 
переносит больной удовлетворительно, по  данным 
контрольной ПЭТ КТ (20.10.2022) определяются рези-
дуальные массы 15*12мм с повышенным накоплением 
радиофармацевтического препарата (было 55*36мм), 
в  миокарде определяется физиологическое накопле-
ние радиофармацевтического препарата. Рекомендо-
вано в течение первого года проводить ПЭТ КТ каждые 
3 месяца с целью оценки эффективности проведенного 
лечения и исключения рецидива опухоли.

Обсуждение

Представленное нами клиническое наблюдение, 
несомненно, вызовет интерес у  практикующих тора-
кальных хирургов и  врачей-онкологов. Как показала 
практика, а также свидетельствуют данные литературы 
[6], образования таких огромных размеров в переднем 
средостении встречаются не часто.

По  мнению ряда авторов каких-либо специфичных 
клинических проявлений у больных с опухолями средо-
стения, в большинстве случаев, не отмечается [7,9,13]. 
Описанный случай подтверждает это. Однако в  ходе 
комплексного обследования на  дооперационном эта-
пе у  больного выявлена брадикардия, что, по  нашему 
мнению, может свидетельствовать о  рефлекторном 
воздействии гигантской опухоли от  сдавления средо-
стения.

Следует признать, что диагностика характера обра-
зования, его исходной локализации и  распространен-
ности на дооперационном этапе была затруднена, что 
не позволило точно определиться с выбором хирурги-
ческой тактики.

Применение миниинвазивного торакоскопическо-
го вмешательства при удалении гигантской опухоли 
средостения позволило уточнить распространенность 
опухолевого процесса, морфологическую картину, 
определить объем оперативного лечения.

Дополнительное применение ИГХ к  рутинному ги-
стологическому исследованию позволило верифици-
ровать диагноз, что повлияло на тактику последующего 
противоопухолевого лечения пациента.

Заключение

Комплексное обследование пациентов, включаю-
щее рентгенографию ОГК, КТ (в  том числе с  контраст-
ным усилением), методы оценки аппарата внешнего 
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дыхания и центральной гемодинамики, а также пункци-
онная биопсия, позволяет своевременно определить 
оптимальный метод лечения больных с  гигантской 
опухолью средостения. Однако в клинически сложных 
случаях на дооперационном этапе верифицировать ди-
агноз часто не представляется возможным.

Методом выбора лечения опухолей средостения, 
в  том числе гигантских патологических образований, 
является миниинвазивное хирургическое вмешатель-
ство (видеоторакоскопия, видеоассистрированное 
удаление новообразований).

В  клинически сложных случаях для верификации 
опухоли целесообразно применение ИГХ, что позволя-
ет определить гистологический вариант опухоли, сте-
пень её дифференцировки, точную морфологическую 
картину, что необходимо для адекватного и  своевре-
менного специального лечения в послеоперационном 
периоде.

При злокачественном характере опухоли обяза-
тельно проводить ПЭТ-КТ с целью оценки эффективно-
сти проведенного лечения и раннем выявлении реци-
дивов заболевания.
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