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ЦЕЛЬ. Оценка непосредственных результатов лечения пациентов с опухолями средостения. 
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. На лечении находились 240 пациентов с новообразованиями средостения (мужчин – 
123, женщин – 117). Возраст пациентов – от 13 до 73 лет. Опухоль переднего средостения была у 201 пациента, 
заднего средостения – у 38. В 1 случае опухолевый процесс был как в переднем, так и в заднем средостении. 
Все пациенты оперированы. Видеоэндоскопические технологии были использованы у 128 больных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. В 20 случаях удаление опухоли было дополнено другими вмешательствами. При выполнении видео-
торакоскопии конверсия была в 6 случаях. Интраоперационно был 1 летальный исход из-за нарастания компрессии 
опухолью структур средостения во время вводного наркоза. Осложнения в послеоперационном периоде возникли 
у 21 (8,75 %) пациента. Летальный исход в раннем послеоперационном периоде был у 6 (2,5 %) пациентов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Тактика лечения пациентов с опухолями средостения должна быть индивидуальной и зависеть 
от результатов обследования, локализации опухоли и ее связи с окружающими структурами. 
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The OBJECTIVE was to evaluate the immediate results of treatment of patients with mediastinal tumors.
METHODS AND MATERIALS. We treated 240 patients (123 man, 117 woman) with mediastinal tumors. Age 
range were from 13 to 73 year old. The anterior mediastinum tumors were located in 201 cases, the posterior 
mediastinal tumors were located in 38 cases. All patients were operated. Video endoscopic technologies were 
used in 128 cases. 
RESULTS. Tumor removal was supplemented other operations in 20 cases. Using video thoracoscopic operations, we 
had six cases of conversion. One patient died during the initial anesthesia due to the increase in tumor compression 
of the mediastinal structures. There were post operation complications with 21 (8.75 %) patients. Fatal outcome in the 
early postoperative period was in 6 (2.5 %) patients. 
CONCLUSION. The tactics of treating patients with mediastinal tumors should be individual and depend on the results 
of the examination, the localization of the tumor and its connection with the surrounding structures. 
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В в е д е н и е. Диагностика и лечение опухо-
лей средостения являются непростыми задачами 
из-за длительного бессимптомного периода ро-
ста новообразований. Чаще опухоли выявляются 
при выполнении рентгенографии или спиральной 
компьютерной томографии органов груди и явля-
ются случайной находкой [1–7]. В 30–40 % слу-
чаев опухоли средостения имеют симптоматику, 
связанную со сдавлением структур средостения, 
или проявляются миастеническим синдромом. 
С учетом гистологического разнообразия опухо-
лей, возможно возникновение более 100 различных 
морфологических вариантов опухолей [3, 5, 7–10]. 
Выбор доступа и объем оперативного вмешатель-
ства остаются предметом дискуссии, что связано 
с локализацией опухоли, и могут быть изменены 
после выполнения ревизии средостения и оценки 
размеров опухоли, а также ее связи с окружающи-
ми структурами [1, 3, 7, 9, 11–21]. Предпочтение 
отдается малоинвазивным вмешательствам, приме-
нение которых может быть ограничено большими 
размерами новообразования и его тесной связью 
с окружающими структурами [1, 11, 13, 17–21]. 

Цель исследования – оценка непосредственных 
результатов лечения пациентов с опухолями средо-
стения. 

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. В клинике кафедры госпи-
тальной и детской хирургии лечебного факультета НГМУ в отде-
лении торакальной хирургии Государственной Новосибирской 
областной клинической больницы в период с 1995 по 2017 г. на 
лечении находились 240 пациентов с новообразованиями средо-
стения (мужчин – 123, женщин – 117). Возраст пациентов – от 
13 до 73 лет (среднее значение – 34 года). 

На догоспитальном этапе диагноз «Новообразование сре-
достения» был установлен у 187 (77,9 %) пациентов. В 22,1 % 
(53 пациента) случаев дообследование проводилось в стационаре. 
Обязательным являлось выполнение мультиспиральной компью-
терной томографии органов груди для оценки локализации, раз-
меров образования, сдавления или прорастания соседних орга-
нов. Фибротрахеобронхоскопия выполнена 35 (14,6 %) пациентам 
из-за наличия дыхательной недостаточности, синдрома сдавления 
верхней полой вены при поступлении в стационар. 

В 83,8 % (201 пациент) случаев опухоль локализовалась 
в переднем средостении. В 15,8 % (38 пациентов) случаев 
опухоль определялась в заднем средостении. В 1 (0,4 %) 

 наблюдении опухолевый процесс был как в переднем, так и 
заднем средостении.

У большинства пациентов (136 – 56,7 %) на момент посту-
пления в стационар жалоб не было. В 104 (43,3 %) случаях 
имелись жалобы, структура которых приведена в табл. 1. 

Р е з у л ь т а т ы. Всем пациентам выполнены 
оперативные вмешательства: полное удаление опу-
холи или циторедуктивная операция, а при невозмож-
ности их выполнения брали биопсию из опухоли для 
морфологической верификации диагноза. Сведения 
о видах операций и ее объеме приведены в табл. 2.

Выбор доступа зависел от локализации опухоли, 
ее инвазии в окружающие структуры, предпола-
гаемого объема вмешательства, результатов спи-
ральной компьютерной или магнитно-резонансной 
томографии органов груди.

В 63 (26,25 %) случаях выполняли полную про-
дольную и у 18 (7,5 %) больных – частичную про-
дольную стернотомию при локализации опухоли 
в переднем средостении без ее «выстояния» в плев-
ральную полость. В большинстве случаев (54, 
22,5 %) эти вмешательства выполняли до 2005 г. 
В 25 (10,4 %) случаях опухоль частично дислоци-
ровалась в плевральную полость справа (7 паци-
ентов – 2,9 %) или слева (18 пациентов – 6,7 %). 
В данных ситуациях выполняли передне-боковую 
торакотомию со стороны наибольшего выстояния 
опухоли. Преимущества такого доступа очевидны 
при врастании опухоли или прорастании опухоли 
в корень легкого или легочную ткань с целью оцен-
ки возможного объема вмешательства. При необ-
ходимости доступ трансформировали в clamshell-
доступ или дополняли поперечной стернотомией. 

Активное применение видеоторакоскопии (на-
чиная с 2005 г.) позволило уменьшить число тора-
котомий и стернотомий как более травматичных 
доступов. Видеоторакоскопические  вмешательства 
выполнены у 128 (53,3 %) пациентов. Так, видео-
торакоскопия применена нами у 123 (51,25 %) 
пациентов, а видеоассистированное вмешатель-
ство – у 5 (2,1 %). При возможности удаления 
опухоли с применением видеоторакоскопии этот 
вариант вмешательства является предпочтитель-

Т а б л и ц а  1

Характеристика пациентов в зависимости от клинических проявлений* 

T a b l e  1

Characteristics of patients depending on clinical manifestations*

Жалоба Абс. число  %

Астенический синдром 45 18,75

Миастенический синдром 82 34,2

Кашель 30 12,5

Одышка в покое 27 11,25

Синдром сдавления верхней полой вены 15 6,25

Подъемы температуры тела 23 9,6

В с е г о 104 43,3

* – у части пациентов имелось несколько жалоб.
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ным.  Исключение составляют случаи прорастания 
опухолью перикарда, легкого и сосудов, компрес-
сии структур средостения. При необходимости вы-
полнения биопсии новообразования предпочтение 
отдавалось торакоскопии. Интраоперационная 
оценка распространенности опухолевого процес-
са в ряде случаев приводила к изменению объема 
оперативного вмешательства и не зависела от ре-
зультатов спиральной компьютерной томографии. 
У 19 (7,9 %) пациентов объем вмешательства был 
изменен – до биопсии новообразования (4 пациен-
та – 1,7 %) или расширен (15 пациентов – 6,5 %).

В 8,3 % (20 пациентов) случаев удаление опухо-
ли было дополнено другими вмешательствами из-
за прорастания или врастания опухоли в структуры 
средостения, легкого, компрессии органов средосте-
ния. Данные о вмешательствах приведены в табл. 3.

При видеоторакоскопических вмешательствах 
конверсия была в 6 (4,9 %) случаях из-за ранения со-
судов средостения при тракции опухоли, невозмож-
ности выделения опухоли из-за ее большого размера. 
Во всех случаях вмешательство было трансформи-
ровано в передне-боковую торакотомию. Интраопе-
рационно был 1 летальный исход из-за нарастания 

Т а б л и ц а  2

Оперативный доступ и объем оперативного вмешательства у пациентов с опухолями средостения

T a b l e  2

Surgical access and volume of surgical intervention in patients with mediastinal tumors

Доступ и объем вмешательства Абс. число  %

Полная продольная стернотомия:
полное удаление опухоли
циторедуктивная операция
биопсия опухоли

50
12
1

20,8
5,0
0,4

Частичная продольная стернотомия:
полное удаление опухоли
биопсия опухоли

15
3

6,25
1,25

Торакотомия: 
удаление опухоли
биопсия опухоли

18
7

7,5
2,9

Торакоскопия:
удаление опухоли
биопсия опухоли

98
25

40,8
10,4

Торакотомия с поперечной стернотомией 2 0,8

Clamshell-доступ 2 0,8

VATS-вмешательства 5 2,1

Цервикотомия 1 0,4

Лапаротомия 1 0,4

Мини-торакотомия 1 0,4

В с е г о 240 100

Т а б л и ц а  3 

Дополнительные вмешательства, выполненные пациентам с опухолями средостения 

T a b l e  3

Additional interventions performed for patients with mediastinal tumors

Дополнительные вмешательства Абс. число  %

Операции на легких:
пульмонэктомия
лобэктомия
атипичная резекция легкого

1
2
3

5,0
10,0
15,0

Операции на перикарде:
перикардэктомия
резекция перикарда
фенестрация перикарда
удаление кисты перикарда

1
2
2
1

5,0
10,0
10,0
5,0

Операции на сосудах средостения:
протезирование верхней полой вены
протезирование плечеголовного ствола
протезирование подключичной артерии и вены
протезирование плечеголовной вены

2
2
1
1

10,0
10,0
5,0
5,0

Внутрипросветные вмешательства:
стентирование пищевода
стентирование левого главного бронха

1
1

5,0
5,0

В с е г о 20 100
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компрессии структур средостения и остановки сер-
дечной деятельности во время вводного наркоза. 

В послеоперационном периоде осложнения воз-
никли у 21 (8,75 %) пациента. Характер осложне-
ний приведен в табл. 4.

В раннем послеоперационном периоде умерли 6 
(2,5 %) пациентов. Причинами летальных исходов 
были пневмония с развитием полиорганной недо-
статочности – у 5 (2,1 %) пациентов, прогресси-
рование основного заболевания (лимфома после 
частичного удаления) – 1 (0,41 %). 

Результаты патоморфологического исследова-
ния удаленных опухолей приведены в табл. 5. 

Как следует из данных табл. 5, патоморфологи-
ческая структура опухолей переднего средостения 
очень разнообразна. 

О б с у ж д е н и е. Оперативные вмешательства 
при опухолях средостения требуют особого подхо-
да при выборе оперативного доступа. Это связано 
с анатомией средостения, разнообразной локали-
зацией, размерами опухоли и ее связью с окружа-
ющими структурами [1, 7, 11, 12, 14, 16, 21]. Имен-
но цель вмешательства – полное удаление опухоли, 
цито редуктивная операция или биопсия опухоли – 

позволяет  избрать тот или иной доступ, который 
при необходимости может быть трансформирован. 
Широкое внедрение видеоторакоскопии позволило 
определить распространенность опухоли, оценить 
ее резектабельность, снизить травматичность вмеша-
тельства [1, 11, 13, 17–21]. Любые сомнения в резек-
табельности опухоли при видеоторакоскопии следует 
решать в пользу конверсии, частота которой невысока 
и связана с распространенностью опухолевого про-
цесса, трудностями в выделении опухоли, возникши-
ми осложнениями при выполнении вмешательства. 

В ы в о д ы. 1. Тактика лечения пациентов с опу-
холями средостения должна быть индивидуальной 
и зависеть от результатов обследования, локализации 
опухоли и ее связи с окружающими структурами. 

2. В случае необходимости объем вмешатель-
ства может быть изменен. 

3. При оказании помощи пациентам с опухолями 
средостения необходимо владение всем спект ром 
операций на органах груди, что позволяет улучшить 
непосредственные результаты лечения. 

Конфликт интересов
Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 

Т а б л и ц а  4 

Ранние послеоперационные осложнения

T a b l e  4

Early postoperative complications

Осложнение Абс. число %

Нагноение послеоперационной раны 5 2,1

Миастенический криз 7 2,9

Пневмония 9 3,75

Внутриплевральное кровотечение 2 0,8

Остеомиелит грудины и передний медиастинит 3 1,25

В с е г о 21 8,75

Т а б л и ц а  5

Патоморфологическая верификация удаленных новообразований средостения

T a b l e  5

Pathomorphological verification of distant mediastinal tumors

Патоморфологическое заключение Абс. число  %

Переднее средостение:
тимома
гиперплазия вилочковой железы
лимфома Ходжкина
неходжкинская лимфома
тератома
саркоидоз средостения
зоб
киста вилочковой железы
болезнь Кастельмана
тимолипома
саркома
эктопия паращитовидных желез

111
27
20
12
15
4
2
1
1
4
3
1

46,25
11,25
8,3
5,0
6,25
1,7
0,8
0,4
0,4
1,8
1,25
0,4

Заднее средостение:
невринома
лимфома

37
1

15,4
0,4

Переднее и заднее средостение:
лимфома 1 0,4

В с е г о  240 100
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