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ОБОСНОВАНИЕ
Считается, что у детей новообразования грудной клетки 

происходят из разнородных тканей собственно средосте-
ния, тканей анатомических структур, ограничивающих ее 
(диафрагма, грудина, шейки ребер, медиастинальная плев-
ра, грудной отдел позвоночника), органов, располагающих-
ся и проходящих через средостение (трахея, сердце, пери-
кард, пищевод, тимус), а также из тканей с нарушенным 
эмбриогенезом и эктопированных в грудную полость [1, 2]. 
У младенцев первого года жизни эмбриональный генез 
развития опухолей и кист достигает 90% среди всех выяв-
ленных, происходит в результате нарушения дифференци-
ровки и созревания эмбриональных тканей из камбиаль-
ных клеток и из примордиальных зародышевых половых 
(герминогенных) клеток с гонадной или экстрагонадной 
локализацией, в том числе в средостение [3, 4].

Клинические симптомы поражения средостения у детей 
нередко отсутствуют и проявляются, когда новообразова-
ния достигают больших размеров и вызывают компрессию 
соседних органов: редко — дисфагия при сдавливании 
пищевода; чаще — тахикардия, отек лица и верхних конеч-
ностей при компрессии на верхнюю полую и плечеголовную 
вены; у младенцев при сдавлении трахеи и бронхов воз-
никают слабость, бледность, повышенная утомляемость, 
кашель, стридор, одышка, эпизоды асфиксии [1, 4–8].

В педиатрической практике рентгенография органов 
грудной клетки (ОГК) в переднезадней и боковой проекциях 
является обязательным методом диагностики патологи-
ческих образований средостения, позволяющим опреде-
лить локализацию опухоли, ее размеры, форму, наличие 
кист и включений [1, 4–6]. Ультразвуковое исследование 
грудной полости с доплерографией позволяет без лучевой 
нагрузки информативно визуализировать, дифференциро-
вать, уточнять размеры и структуру выявленных новооб-
разований средостения, кровоток в них, оценивать свя-
занные с ними плевропульмональные и кардиологические 
нарушения [4, 9]. Спиральная компьютерная томография 
(СКТ) грудной клетки с контрастированием прицельно 
идентифицирует анатомические, структурные, морфоло-
гические особенности исследуемого объемного образо-
вания средостения и граничащих с нею тканей, сосудов 
и органов, что позволяет уточнить форму поражения, 
избежать таких дополнительных процедур, как эзофагоско-
пия и бронхоскопия [1, 7, 8, 10]. Согласно современным 
рекомендациям Международной группы по изучению зло-
качественных новообразований тимуса (ITMIG), для улуч-
шения топографической диагностики образований полость 
средостения разделяют на предсосудистый, висцеральный 
и паравертебральный отделы, базируясь на анатомических 
ориентирах, визуализируемых на поперечно-плоскостных 
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срезах, получаемых при компьютерной томографии (КТ) 
ОГК, которые условно соответствуют переднему, среднему 
и заднему отделам по ранее предложенной классификации, 
основанной на результатах боковой рентгенограммы груд-
ной клетки [11–13]. Информативные достоинства магнитно-
резонансной томографии ограничиваются длительностью 
исследования, дополнительной седацией, угрозой возникно-
вения острой обструкции дыхательных путей у детей ранне-
го возраста при больших опухолях и кистах средостения [1].

Хирургическое лечение рекомендовано как основ-
ной метод удаления опухолей сердца, доброкачественных 
новообразований вилочковой железы, внегонадных гер-
миногенных, мезенхимальных и нейрогенных опухолей 
средостения, но в ситуациях, когда опухоль обладает боль-
шой склонностью к инвазии и метастазированию, лечение 
дополняется лучевой или лекарственной противоопухолевой 
терапией [7]. Стандартные хирургические доступы (перед-
няя, боковая и заднебоковая торакотомия, стернотомия) 
характеризуются большой травматичностью, длительным 
и тяжелым послеоперационным периодом восстановле-
ния, поэтому эндоскопические операции становятся опти-
мальным методом удаления опухолей и кист средостения 
[4, 10]. Актуальной проблемой образований грудной поло-
сти у детей сохраняется скрытое течение их на ранних 
этапах, потенциальное возникновение непредсказуемых 
и опасных для жизни осложнений, технические сложности 
хирургического удаления [4, 8, 10].

Цель исследования
Целью данного исследования является анализ течения, 

диагностики, лечения объемного образования грудной клет-
ки у ребенка 11 мес.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Девочка, 11 мес, поступила 4 апреля 2023 г. в отде-

ление анестезиологии и реанимации БСМП № 2 в связи 
с нарастающими дыхательными расстройствами.

Анамнез заболевания. Ребенок от второй беременно-
сти, вторых родов, родился в 40 нед, масса тела — 3400 г, 
рост — 53 см. Росла и развивалась по возрасту, отказ от 

прививок, контакта с инфекционными больными не имела. 
В возрасте 11 мес заболела остро: насморк, гипертермия, 
кашель. Осмотр участкового педиатра, назначено лечение 
острой вирусной инфекции. На 8-е сут заболевания кашель 
усилился, появились хрипы и одышка. Была госпитализи-
рована в соматический стационар ДГБ № 2. На 10-е сут 
выполнена рентгенография ОГК: Пневмония (тотальная) 
слева? Ателектаз левого легкого? Гидропневмоторакс слева 
(рис. 1)? Для уточнения патологии и тактики лечения ребе-
нок переведен в хирургическое отделение БСМП № 2.

Результаты лечения. При поступлении в БСМП № 2 
состояние тяжелое, обусловлено течением дыхательной 
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Рис. 1. В прямой проекции определяется тотальное 
неоднородное затемнение левой половины грудной 
клетки, значительное смещение органов средостения 
вправо. Необходимо дифференцировать плевропнев-
монию, объемное образование правого легкого
Fig. 1. In direct projection, a total non-uniform 
darkening of the left half of the chest, a significant shift 
of the mediastinal organs to the right is determined. 
It is necessary to differentiate pleuropneumonia, mass 
formation of the right lung
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недостаточности: тахипноэ — 54−1, тахикардия — 150−1, 
неинвазивная сатурация SpO2 — 89–90% при FiO2 0,21%, 
участие вспомогательной мускулатуры. Локальный статус: 
увеличение левой половины грудной клетки, отставание ее 
в акте дыхания; перкуторный звук справа легочный, сле-
ва — притупление; аускультативно справа дыхание жесткое, 
с влажными хрипами, слева — не выслушивается; перкутор-
ные границы сердца смещены вправо.

Для уточнения патологии выполнена СКТ грудной клетки 
с введением контрастного вещества (Юнигексол, Unique 
Pharmaceutical Laboratories, Индия) компьютерной томо-
графической системой Siemens SOMATOM motion (Siemens, 
Германия) (16 срезов). Заключение: структурных измене-
ний, деструкции костной ткани грудной клетки не выявлено; 
в левой половине грудной клетки определяется объемное 
образование гигантских размеров (10,2 × 8,0 × 9,1 см), 
занимающее практически весь легочной объем и оттесня-
ющее средостение вправо. Структура образования разно-
родная: жировая ткань, костные включения, мягкотканные 
перегородки и жидкостной компонент по верхнему полюсу 
(плотность жидкости от 5 до 30 ед. HU); контуры четкие, 
неровные. Левое легкое оттеснено образованием кзади, 
промежуточный и верхнедолевые бронхи сдавлены, нижняя 
доля в состоянии гиповентиляции. Пневматизация правого 
легкого удовлетворительная, инфильтративных изменений 
нет. Трахея с четкими ровными контурами, оттеснена 
вправо, не деформирована. Плевра не утолщена, жидкости 
в плевральных полостях нет. Структуры средостения смеще-
ны вправо, дифференцированы (рис. 2).

Предоперационная подготовка в течение суток вклю-
чала коррекцию водно-солевого и белкового баланса, под-
держание кислородного статуса, назначение антибактери-
альной терапии. В качестве хирургического метода лечения 
была выбрана открытая торакотомия, так как опухолевид-
ное образование занимало практически всю левую полови-
ну грудной клетки, в полости которой предполагался выра-
женный спаечный процесс оболочек с соседними тканями, 
что значительно ограничивало бы рабочее пространство 
для торакоскопической манипуляции. Анестезиологическое 
пособие включало комбинированную эндотрахеальную 
анестезию, поддержание оксигенации и вентиляции в целе-
вых значениях: SpO2 — 94–100%, EtCO2 — 36–45 мм рт. ст.  
При положении ребенка на левом боку в V межреберье 
выполнена торакотомия, вскрыта париетальная плевра, 

выпота нет. Субтотально плевральную полость слева зани-
мало опухолевидное образование в капсуле, исходящей из 
средостения, размерами 12 × 10 × 8 см. После пунктиро-
вания с одномоментным удалением 80 мл жидкости корич-
невого цвета стенки новообразования мобилизированы от 
спаек, диафрагмальный нерв отделен. Ножка образования, 
исходящая из передневерхнего средостения, обработана 
коагуляцией. Образование удалено полностью в капсуле 
(рис. 3). Визуализированное поджатое ателектазированное 
левое легкое расправлено в ручном режиме искусственной 
вентиляции легких. Плевральная полость дренирована сили-
коновой трубкой через отдельный прокол в VIII межреберье 
по задней аксиллярной линии. Послойное ушивание торако-
томной раны. Асептическая повязка.

Послеоперационный период: искусственная вентиля-
ции легких на аппарате  Dräger Evita V300 Infinity (Dräger, 
Германия) в режиме PC-CMV в течение суток с переходом 
на спонтанный режим PC-CPAP; обезболивание; парен-
теральное питание; антимикробная терапия. На 3-и сут 
удален плевральный дренаж, спонтанное дыхание через 
естественные пути, начато энтеральное зондовое пита-
ние. Контрольная рентгенография ОГК: пневматизация 
легких удовлетворительная; корни легких и легочный рису-

Рис. 2. А — в левой половине грудной клетки во фронтальной плоскости неоднородное образование гигантских 
размеров смещает вправо органы средостения; Б — в сагиттальной плоскости неоднородное образование значи-
тельно коллабирует левое легкое кзади
Fig. 2. А — in the left half of the chest in the frontal plane a heterogeneous formation of gigantic size significantly shifts 
the mediastinal organs to the right; Б — an inhomogeneous formation significantly weakens the left lung posteriorly in 
the sagittal plane

Рис. 3. Извлечение новообразования из левой тора-
кальной полости
Fig. 3. Extraction of neoplasm from the left thoracic 
cavity
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нок структурные, не деформированные; купола диафрагмы 
правильной формы, контуры четкие, синусы свободные; 
тень средостения не смещена, не расширена (рис. 4). На 
15-е сут ребенок выписан в удовлетворительном состоянии.

Иммуногистологическое заключение: инкапсулирован-
ное новообразование размером 11,5 × 8,5 × 10 см 
представлено зрелыми тканями эпидермальной, хрящевой, 
костной, миелоидной, лимфоидной, жировой, мышечной, 
нервной, эпителиальной и железистой дифференцировки 
с элементами бронхиальной трубки.

ОБСУЖДЕНИЕ
За последние 15 лет в Томской области у 238 детей 

диагностированы различные виды онкологических заболе-
ваний, из них 22 ребенка (9,2%) имели поражения грудной 
клетки. В единственном представленном случае (0,4%) 
гистологическая картина опухоли с учетом иммунофенотипа 
соответствовала зрелой тератоме с низкой пролифератив-
ной активностью (5% Ki67), относящейся к группе новооб-
разований герминогенной природы. Такие герминально-
клеточные опухоли образуются из клеток-предшественников 
герминогенного эпителия в процессе миграции желточного 
мешка эндодермы до гонадных складок на 4–5-й нед вну-
триутробного развития с эктопированием в средостение 
[4, 14] и классифицируются как тератомы препубертат-
ного типа с клиническим вариантом дермоидной кисты 
[7, 15]. Первичные тератомы у детей составляют от 8 до 
18,5% всех медиастинальных новообразований и распола-
гаются в переднем средостении за грудиной [4, 5, 8, 16]. 
Клинические симптомы объемного образования средосте-
ния со смещением трахеи и бронхов отсутствовали у ребен-
ка в течение всей жизни (11 мес) и остро проявились на 
фоне респираторной инфекции в виде неспецифических 
дыхательных нарушений. Позднюю диагностику новооб-
разования средостения у данного пациента можно связать 
с дефектами выполнения стандартных пропедевтических 
методов исследования на амбулаторном этапе, в частно-
сти перкуссии и аускультации легких, регламентированных 
нормативными документами в рамках проведения профи-
лактического медицинского наблюдения с целью раннего 
выявления патологических состояний согласно приказу 
Минздрава России от 10 августа 2017 г. № 514-н «О поряд-
ке проведения профилактических медицинских осмотров 
несовершеннолетних». Помимо рутинного и обязательного 
рентгенографического исследования, КТ, являющаяся стан-

дартом уточняющей диагностики при новообразованиях 
ОГК [1, 4, 7, 10], позволила дифференцировать и уточнить 
морфологическую структуру патологического образования 
и спланировать тактику оперативного лечения.

Зрелые доброкачественные тератомы любых размеров 
подлежат радикальному хирургическому удалению методом 
видеоассистированной торакоскопии, но причиной при-
менения открытого торакального доступа являются выра-
женный спаечный процесс и невозможность создания 
достаточного рабочего пространства в плевральной полости 
[7, 10]. У данного пациента гигантские размеры образова-
ния предопределяли технические трудности выполнения 
торакоскопического удаления, которые были преодоле-
ны открытой торакотомией через переднебоковой доступ 
и адгезиолизисом спаек. Прогноз при зрелой тератоме 
после радикального удаления благоприятный [7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявленная у ребенка 11 мес редкая первичная тера-

тома средостения гигантских размеров имела быстрый 
рост, характеризовалась отсутствием клинической симпто-
матики, резкой манифестацией с развитием клинической 
картины острой дыхательной недостаточности и высоким 
риском летального исхода. СКТ ОГК с контрастированием 
явилась оптимальным методом визуализации новообразо-
вания в грудной полости у ребенка с наличием дыхательной 
недостаточности. Субтотальный размер выявленной дермо-
идной кисты и спаечный процесс, сопровождавший ее рост, 
ограничили эндоскопические возможности торакоскопи-
ческого лечения. Повышение онкологической насторожен-
ности врачей-педиатров первичного звена поможет ранней 
диагностике новообразований грудной клетки, позволит 
избежать возникновений жизнеугрожающих осложнений, 
увеличит возможности успешного раннего торакоскопиче-
ского щадящего хирургического лечения.
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