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МЕЗОТЕЛИОМЫ ПЛЕВРЫ
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Диффузная злокачественная мезотелио-
ма – это злокачественная опухоль плевры 
из мезотелиальных клеток, демонстрирую-
щая диффузный характер роста по поверх-
ности плевры [14]. По литературным дан-
ным, при мезотелиоме чаще поражаются 
плевра (57,1%), брюшина (39,1%), перикард 
(1%) [10, 11]. Злокачественная мезотелиома 
плевры (ЗМП) – довольно редкое новообра-
зование. Однако она является наиболее ча-
стой первичной злокачественной опухолью 
плевры и заболеваемость ею постоянно 
увеличивается [12]. За один год в ФРГ реги-
стрируют приблизительно 120, в США – око-
ло 1100 случаев впервые выявленной ЗМП 
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литературы, посвященный современным ме-
тодам диагностики злокачественной мезотели-
омы плевры (ЗМП). Проведен анализ историй 
болезни 14 пациентов с ЗМП, находившихся на 
лечении в Амурской областной клинической 
больнице в 2009–2014 гг. Трудности диагно-
стики ЗМП объясняются следующими обсто-
ятельствами: ранние симптомы этой опухоли 
не являются специфичными и больные обра-
щаются за помощью часто уже в запущенных 
стадиях, трудности в дифференцировке с до-
брокачественными заболеваниями плевры 
и метастазами других опухолей в плевру, не-
полная доступность компьютерной томогра-
фии (КТ) и видеоторакоскопии с биопсией, 
недостаточная осведомленность врачей пер-
вичного звена об особенностях течения ЗМП. 
Для улучшения диагностики ЗМП рекомендует-
ся выполнять КТ органов грудной полости как 
первичный метод диагностики у лиц начиная с 
50-летнего возраста, особенно подвергавших-
ся воздействию асбеста.

Ключевые слова: злокачественная мезоте-
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Abstract
The publication presents an overview of the lit-

erature devoted to modern methods of diagnosis 
of malignant pleural mesothelioma (MPM). The 
analysis of case records of 14 patients with MPM 
was carried out. The patients were treated in the 
Amur regional clinical hospital in 2009 - 2014.  
Diiculties of diagnosing MPM occur due to the 
following factors: the early symptoms of this tu-
mor are not speciic, and patients often seek help 
in the advanced stages; the diiculty of diferen-
tiation of benign diseases of the pleura and me-
tastasis of other tumors in the pleura; not fully ac-
cessible computed tomography (CT) and a VATS 
biopsy; insuicient awareness of primary care 
physicians about the features of MPM course. To 
improve the diagnosis of MPM it is recommended 
to perform CT of the chest cavity, as the primary 
method of diagnosis in individuals from 50 years 
of age who were especially exposed to asbestos 
in the past.

Key words: malignant pleural mesothelioma, 
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[8, 9, 12]. 
В 1870 г. E. Wagner впервые описал мезо-

телиому плевры (МП) [3]. Первая МП в Рос-
сии зарегистрирована в 1871 г. [3]. До конца 
XIX в. опубликовано 46 (1,4%) наблюдений, 
в первой половине ХХ в. – 152 (4,7%), во вто-
рой – 2517 (77,6%) и 530 (16,3%) – в начале 
ХХI века [6]. Удельный вес ЗМП в структуре 
общей онкологической заболеваемости со-
ставляет менее 0,04%, а среди опухолей ор-
ганов дыхания – 0,2% [5]. 

Основным этиологическим фактором 
развития этой опухоли является воздейст-
вие асбеста, с которым связан рост забо-
леваемости начиная с 60-х годов прошлого 
столетия [15], хотя хризотил-асбест не явля-
ется облигатным этиологическим фактором 
[13]. Риск развития мезотелиомы увеличи-
вается приблизительно в 300 раз у лиц, ра-
ботающих с асбестом [17]. Длинные тонкие 
асбестовые волокна, вероятно, наиболее 
канцерогенны. Существует особенно тесная 
связь между крокидолитовыми (синий же-
лезняк) волокнами и развитием мезотели-
омы. Пик заболеваемости приходится, как 
правило, на возраст 40–50 лет [10]. 

Для развития мезотелиомы плевры имеет 
значение не продолжительность контакта с 
асбестовой пылью, а массивность запыле-
ния [10]. Между моментом иногда однократ-
ного, но массивного запыления, и време-
нем развития мезотелиомы может пройти 
20–40 лет [10]. Именно поэтому в большин-
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стве стран мира, где максимальная добыча 
и потребление асбеста отмечались в 1970–
1980-е гг. (в 1975 г. в мире добыто 5 млн 
тонн асбеста, 1976–1991 гг. –  более 4 млн. 
тонн/год), пик заболеваемости ожидается в 
2010–2025 гг. Учитывая, что в 1984 г. СССР 
занимал первое место в мире по производ-
ству асбеста (2,3 млн тонн), следует ожидать 
схожего пика заболеваемости и в России. 

В 1996 г. ЗМП в России законодательно 
отнесена к профессиональным асбестоо-
бусловленным заболеваниям [4]. Описан 
случай семейной мезотелиомы плевры [4]. 
Гистологическая и цитологическая диффе-
ренциальная диагностика от метастатиче-
ского карциноматоза плевры может быть 
сложной. Гистологические варианты ме-
зотелиомы: эпителиальное новообразова-
ние с железистыми структурами (наиболее 
распространенный вариант), мезенхималь-
ные с обильным образованием коллагена, 
смешанная недифференцированного типа. 
Существует международная классификация 
стадий злокачественной мезотелиомы плев-
ры в соответствии в общепринятой систе-
мой TNM [18, 22]. 

Диагностика ЗМП часто бывает затруд-
нена. Клиническая и рентгенологическая 
картина этого заболевания определяется 
степенью сдавления легкого опухолью, про-
растанием ее в прилежащие анатомические 
структуры, количеством жидкости в плев-
ральной полости и наличием метастазов в 
другие органы и ткани [16].  Раннее накопле-
ние экссудата в плевральной полости меша-
ет выявлению изменений в плевре при рен-
тгенологическом исследовании. Точность 
исследования может быть улучшена после 
удаления экссудата, что позволяет увидеть 
неравномерный характер утолщения плев-
ры, ее бугристость, напластования и тяжи 
на плевре. 

Раннему выявлению диффузной мезоте-
лиомы может способствовать компьютер-
ная томография (КТ), с помощью которой 
даже без удаления экссудата можно распоз-
нать характерные для этой опухоли патоло-
гические изменения в плевральных листках, 
распространенность опухоли по плевре, 
взаимоотношение ее с тканями грудной 
стенки, легкими, средостением.  Patz et. al. 
(1992) оценивали КТ- и МРТ-признаки при 
мезотелиоме и сосредоточили внимание 
на трех анатомических особенностях – ди-
афрагме, стенке грудной клетки и средосте-
нии. Они обнаружили, что оба метода обла-
дают высокой чувствительностью, но низкой 
специфичностью и высокой точностью в 
прогнозировании резектабельности [21]. 
Heelan et. al. (1999) сравнивали точность КТ 
и МРТ в определении стадии мезотелиомы в 
соответствии с классификацией по системе 

TNM. Они обнаружили, что МРТ превосходит 
КТ в оценке поражения диафрагмы, прора-
стания внутригрудной фасции или одиноч-
ных резектабельных очагов прорастания 
грудной стенки [18]. Однако, односрезовая 
КТ стала доступна только в последние ме-
сяцы исследования этих авторов, мульти-
детекторная КТ с её возможностью много-
плоскостного переформатирования может 
лучше подходить для такой оценки [18]. 
Авторы вновь придали особое значение ог-
раничениям обоих методов в установлении 
стадии мезотелиомы и указали, что это про-
исходит из-за сложного непредсказуемого 
характера одновременного локального и 
регионарного распространения этого ново-
образования [18]. 

Наиболее точно изменения в плевраль-
ной полости можно выявить с помощью 
торакоскопии.  По сведениям экспертной 
группы Франкоязычного общества пульмо-
нологов, торакоскопия – это лучший метод 
диагностики ЗМП: диагностическая точ-
ность метода составляет более 90%, ослож-
нения возникают менее чем в 10%; он по-
могает при всех видах поражений плевры 
рано выявить опухоль, определить степень 
ее распространенности и взаимоотношения 
с другими органами, взять материал для би-
опсии и произвести некоторые манипуля-
ции [14]. 

Транс торакальная биопсия не рекомен-
дуется для диагностики ЗМП кроме случаев, 
когда больным противопоказана торако-
скопия. Открытую биопсию следует исполь-
зовать при наличии плевральных сраще-
ний, делающих невозможным проведение 
торакоскопии [7]. Диагноз может быть вы-
ставлен только после гистологического ис-
следования биопсионного и операционного 
материала [7, 19, 21, 25]. 

Одним из первичных и наиболее досто-
верных методов диагностики является пунк-
ция плевральной полости с последующим 
цитологическим исследованием экссудата. 
Однако при исследовании цитологического 
материала, полученного при пункции, толь-
ко в 25% возможно обнаружить опухолевые 
клетки [13]. 

Часто встречаются гиподиагностика 
(26,7%) и гипердиагностика (74%) ЗМП [5]. 
Анализ отдаленных результатов лечения по-
казал, что в течение 6 месяцев после поста-
новки диагноза погибало 48% больных, а 
до конца года – 77,8% [5].  

 Проведены результаты системного обзо-
ра 3576 опубликованных за 126 лет (1881–
2006) русскоязычными авторами случаев 
мезотелиом различных локализаций [6]. Из 
них наиболее часто диагностировали мезо-
телиомы плевры – 3023 (84,5%), реже – брю-
шины – 362 (10,1%), перикарда – 157 (4,4%), 
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яичка – 29 (0,8%) и другой локализации [6]. 
В 1342 случаях (37,5%) мезотелиома была 
диагностирована у мужчин, в 1122 (31,4%) 
случаях – у женщин, в 1112 (31,1%) случаях – 
пол не указан [6]. Страдала несколько чаще 
правая плевра (52,4%), чем левая (47,6%) 
[6].  Из 3576 случаев в 3469 (97%) это были 
злокачественные и в 107 (3%) – доброкаче-
ственные формы опухоли [6].

По гистологической классификации ВОЗ 
(1999), злокачественные мезотелиомы де-
лятся на эпителиоидные, саркоматоидные 
и смешанные (бифазные) [13]. Наиболее не-
благоприятным является саркоматоидный 
вариант опухоли.  

Фоновая заболеваемость мезотелиомой 
составляет 1–2 случая на 1 млн населения 
в год. По прогнозам Peto et. al. (1999), не-
смотря на запрет асбеста, только в странах 
Евросоюза смертность от мезотелиомы вы-
растет с 5 тысяч случаев в 1998 г. до 9 тысяч 
к 2018 г. и в течение ближайших 35 лет от 
мезотелиомы скончается около 250 тысяч 
человек [23].   

О благоприятном прогнозе можно гово-
рить в следующих случаях: молодой возраст 
при диагностике заболевания, эпителио-
идный подтип, ранняя стадия заболевания 
(T1N0M0), отсутствие боли в грудной клетке, 
женский пол в возрасте до 50 лет [13, 20]. 
В пользу плохого прогноза свидетельству-
ют: боль в грудной клетке, диспноэ, потеря 
веса, поражение лимфоузлов средостения, 
саркоматоидный подтип опухоли, пожилой 
возраст, мужской пол; стадия опухоли выше 
1-й, общий статус по Карнофски менее 70,
уровень лактатдегидрогеназы более 500
МЕ/л [13, 24].

В большинстве случаев ЗМП имеет не-
благоприятный прогноз, оптимальная про-
грамма лечения ее на сегодняшний день 
не разработана [25, 26].   Хирургические 
методы лечения представлены паллиа-
тивными (плевродез, шунты), циторедук-
тивными (плеврэктомия/декортикация) и 
относительно радикальными (экстраплев-
ральная пневмонэктомия – ЭПП) метода-
ми [15]. Невысокая эффективность лучевой 
терапии как самостоятельного метода ле-
чения при ЗМП обусловлена диффузным 
распространением опухоли по плевре, не-
возможностью использования адекватных 
доз из-за высокого риска осложнений, пре-
жде всего – лучевого пневмонита [15, 26]. 
ЗМП характеризуется низкой чувствитель-
ностью к большинству химиопрепаратов 
(ответ на лечение у 14–37% пациентов) [15, 
25]. Наиболее адекватным и эффективным 
представляется комбинированное лече-
ние пациентов с ЗМП [15, 25]. При этом ра-
дикальная хирургическая операция – ЭПП 
(в сочетании с химио- и лучевой терапией) 

является основным методом лечения у пра-
вильно стадированных, резектабельных 
и операбельных пациентов [15]. Средняя 
продолжительность жизни больных мезоте-
лиомой составляет 4–12 месяцев, а при I–II 
стадиях достигает 33 месяцев [15]. Медиана 
выживаемости после экстраплевральной 
пневмонэктомии и плеврэктомии варьиру-
ет от 9 до 14,5 месяцев [2, 15]. Двухлетняя 
выживаемость, по данным М.Б. Бычкова и 
соавт. (1997), составляет 10–35% [1].

Материал и методы исследования
В отделениях пульмонологии и торакаль-

ной хирургии Амурской областной клини-
ческой больницы (АОКБ) за шестилетний 
период (2009–2014) диагностировано 14 
случаев злокачественной мезотелиомы 
плевры. Материалом исследования были 
амбулаторные карты пациентов, истории 
болезни, биопсионный и операционный ма-
териал. 

Всем пациентам проведены следующие 
методы исследования: компьютерная то-
мография с использованием томографа 
СКТ Siemens (Somatom, Emotion 5 мм), уль-
тразвуковое сканирование при помощи 
аппарата «Алока- 5000» (SSD 5000), виде-
оторакоскопия с использованием видеото-
ракоскопической стойки KARL STORZ. Гисто-
логическое исследование биопсионного и 
операционного материала: окраска гема-
токсилин-эозином, увеличение 400.  

Результаты исследования и обсуждение
Среди всех опухолей грудной полости ме-

зотелиома плевры по данным нашей боль-
ницы за эти годы занимает 0,6%. 

При анализе было выявлено: ЗМП чаще 
встречается у мужчин – (12 человек) 85,8%, 
чем у женщин (2 человека) – 14,2%. В обе-
их группах равнозначно встречались случаи 
поражения плевры, как справа, так и слева. 
Возраст больных составил в среднем у муж-
чин 59,4±2,98 года, у женщин – 49,0±6,0 
лет. Основные профессии пациентов: авто-
слесарь, кочегар, водитель, механик и дру-
гие. 

Ранние симптомы мезотелиомы (боль в 
грудной клетке, одышка, затруднение гло-
тания, кашель, потливость, слабость, по-
худение, повышение температуры) не яв-
лялись специфичными и у большинства 
больных они появлялись за 2–3 месяца до 
верификации опухоли. У всех пациентов от-
мечались боль в грудной клетке, одышка, 
малопродуктивный кашель. Экссудативный 
прогрессирующий плеврит неясной этиоло-
гии встречался у девяти больных – 63,9%, 
но постепенный рост опухоли в трех случа-
ях приводил к полной облитерации плев-
ральной полости. При плевральной пункции 
в среднем одномоментно было получено 
до 2-х литров экссудата, у 5-ти человек – 
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геморрагического характера. У 12-ти боль-
ных (85,8%) первым клиническим проявле-
нием являлись симптомы опухолевой инток-
сикации (субфебрилитет, снижение массы 
тела, увеличение СОЭ до 31,62±5,27 мм/ч, 
повышение уровня фибриногена – 7300 
±1300 г/л). У восьми больных (56,8%) сопут-
ствующей патологией являлась ХОБЛ, преи-
мущественно средней степени тяжести, это 
были хронические курильщики. Длитель-
ность от первых клинических симптомов до 
постановки диагноза составила в среднем 
4,5±0,84 мес.

 Для уточнения диагноза в 10-ти случаях 
использовался современный метод лучевой 
диагностики – компьютерная томография 
органов грудной клетки, и лишь в четы-
рех случаях достаточно было стандартного 
рентгенологического исследования. Ком-
пьютерная томография стала первым ди-
агностическим методом, позволившим за-
подозрить данное заболевание. У всех 10 
больных были выявлены характерные для 
ЗМП патологические изменения в плевраль-
ных листках, оценена распространенность 
опухоли по плевре.

Для диагностики заболевания были вы-
полнены следующие исследования: тора-
коскопия – 7 случаев, трансторакальная 
биопсия – 3 случая, открытая биопсия (с ча-
стичной резекцией опухоли) – 1 случай, ви-
деоторакоскопия – 1 случай, в двух случаях 
диагноз был верифицирован на основании 
цитологического исследования плевраль-
ной жидкости. У всех больных поражалась 
париетальная плевра, так же имелись мел-
кие высыпания по висцеральной плевре. 
Как при поражении париетальной, так и 
висцеральной плевры был отмечен узловой 
и диффузный тип роста; опухолевые узлы 
имели размеры в диаметре от 0,5 до 5,5 см. 

По гистологическому типу преоблада-
ла эпителиоидная – у 10-ти больных (71%), 
реже встречалась злокачественная мезо-
телиома смешанного типа – у 4 больных 
(29%).

Из 6-ти случаев проведения цитологиче-
ского исследования плевральной жидкости 
лишь в 2-х удалось обнаружить опухолевые 
клетки. При цитологии плевральной жидко-
сти у 6-ти обследованных больных был диаг-
ностирован лимфоцитоз до 63,71±1,29%.

Во всех случаях диагноз ЗМП был выстав-
лен в АОКБ, где есть для этого необходимые 
условия. В районных больницах, где про-
водится лишь традиционное рентгеноло-
гическое исследование, часто пациентам 
выставлялись следующие диагнозы: тубер-
кулез легких – 6 больных (42,6%), «рак» 
легкого – 3-е больных (21,3%), плевриты 
неясной этиологии – 2-е больных (14,2%), 
травмы грудной клетки – 1 больной (7,1%), 

острый миокардит – 1 больной (7,1%), отда-
ленные метастазы – 1 больной (7,1%).  

В данном исследовании в трех случаях 
имелось наличие отдаленных метастазов: 
в печень, в подмышечную клетчатку правой 
подмышечной области, в мягкие ткани под-
нижнечелюстной области.

Выводы
Мезотелиома плевры довольно редкое 

заболевание, встречается в 0,6% случаев 
вcех опухолей грудной полости (по данным 
Амурской областной клинической больни-
цы).

Трудности диагностики ЗМП объясняются 
следующими обстоятельствами:

– болезнь может появляться через 20–30
лет после воздействия асбеста; – ранние 
симптомы ЗМП не являются специфичными, 
следовательно, больные обращаются за по-
мощью в более поздние и запущенные ста-
дии заболевания; 

– в некоторых случаях ЗМП трудно отли-
чить от доброкачественных заболеваний 
плевры и метастазов аденокарциномы даже 
после биопсии плевры; 

– не везде доступны такие современные
методы диагностики, как КТ ОГК и видеото-
ракоскопия с биопсией; 

– недостаточная осведомленность вра-
чей первичного звена об особенностях те-
чения ЗМП.

Анализ литературных данных и собствен-
ных наблюдений позволили выделить сле-
дующие особенности роста мезотелиомы 
плевры: 

– локально-регионарный рост с распро-
странением вдоль междолевых щелей, ин-
вазией в легкое, диафрагму, перикард, 
миокард, грудную стенку (особенно вдоль 
вколов иглы или мест хирургической би-
опсии); – поражение одного гемиторакса; 
в далеко зашедших случаях возможно рас-
пространение на другую плевральную по-
лость; 

– относительно медленный, но агрессив-
ный рост; 

– накопление в плевральной полости се-
розного, фибринозного, геморрагического 
экссудата с изменяющимся объемом;  

– данная опухоль почти всегда метастази-
рует по лимфатическим путям, реже – гема-
тогенно; 

– имеется возможность имплантацион-
ных метастазов; 

– возникновение отдаленных метастазов
в печени, легких, почках, надпочечниках, 
костях (в данном исследовании в трех слу-
чаях фиксировалось наличие отдаленных 
метастазов в печень, в подмышечную клет-
чатку правой подмышечной области, в мяг-
кие ткани поднижнечелюстной области).

Для улучшения диагностики ЗМП реко-
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мендуется выполнять КТ ОГК со стандарт-
ным протоколом исследования и интерпре-
тации, как первичный метод диагностики у 
лиц начиная с 50-летнего возраста, особен-
но подвергавшихся воздействию асбеста в 
прошлом. Если при КТ ОГК выявляется плев-
ральный выпот, то проводится торакоско-
пия с биопсией плевры.
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