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Резюме: Приведены результаты оценки 58 отечественных и зарубежных работ, касаю
щихся роли асбеста в этиологии мезотелиом. Изложены современное представление о состоянии 
вопроса. Показано, что на сегодняшний день в России отсутствуют критерии достоверной 
диагностики мезотелиом, данные по распространенности мезотелиом и все еще неясным 
остается вопрос о связи мезотелиом с асбестом.
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Мезотелиома - редкая форма новообразо
ваний серозных полостей организма (плевры, 
брюшины, перикарда и др.). Особенности 
гистологической структуры плевральных 
листков, выстилающих эти полости, опреде
ляют широкий спектр новообразований, 
которые могут в них развиться. Клетки 
мезотелиального слоя служат источником 
образования мезотелиом, а ф иброзны е 
мезотелиомы развиваются из клеток субме- 
зотелиального соединительнотканного слоя. 
Другие компоненты целомических полостей: 
кровеносные и лимфатические сосуды, нервные 
окончания и тд. также могут быть источником 
опухолевого роста.

В зависимости от преобладания клеточного 
типа мезотелиомы подразделяются на эпители-
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оидные, саркоматозные и смешанные или 
бифазные (двухф азны е) [39, 47]. Реж е
встречаются десмопластический, мелкокле
точный, лимфогистиоцитарный и свет
локлеточный варианты мезотелиом, мезоте
лиома in situ и др. По характеру роста раз
личают диффузные и узловые (локализованные) 
формы, среди которых преобладают первые. 
Диффузные формы, как правило, злокачест
венные, характеризуются тотальным ростом по 
плевре в виде белесоватых бугорковых 
высыпаний [18].

Медианный латентный период заболевания 
составляет 32 года, хотя в отдельных случаях 
может достигать 80 лет, поэтому мезотелиомы, 
как правило, диагностируются в старших 
возрастных группах [41]. Среди мезотелиом 
наиболее часто диагностируются злокачест
венные мезотелиомы плевры, в 5-6 раз реже 
встречаются мезотелиомы брюшины, в 10 раз 
реже развиваются мезотелиомы перикарда и 
крайне редко мезотелиомы других локализаций
[35].

Дебют и клинические проявления заболе
вания полиморфны и зависят от величины и 
характера роста опухоли. До настоящего 
времени прижизненная диагностика мезотелиом 
остается достаточно сложной [2, 8, 18]. Как 
правило, заболевание выявляется на поздних 
стадиях, вследствие чего эффективность 
оперативных и консервативных методов 
лечения, улучшающих качество и продолжи
тельность жизни больных, достаточно низкая 
№



Алгоритм постановки диагноза "мезоте
лиома" должен базироваться на комплексных 
клинико-инструментальных исследованиях с 
обязательным применением гистохимических и 
иммуногистохимических методов, последние в 
нашей стране для этих целей до последнего 
времени практически не использовались. Диагноз 
"мезотелиома" на основе клинико-рентге- 
нологических данных может быть только 
предварительным. В связи с отсутствием 
достоверных клинико-рентгенологических 
критериев диагностики мезотелиом в России, 
имеет место как гипо- так и гипердиагностика, 
до-ходящая до 74,0 % [5].

Гистологическая мезотелиом диагностика в 
типичных случаях на сегодняшний день 
наиболее достоверна. Возможности цитоло
гических методик достаточно ограничены [42]. 
Гистохимические методы могут быть полезны 
при дифференциальной диагностике эпите- 
лиоидной мезотелиомы и метастазов адено
карциномы (реакция с диастазой). Имму- 
ногистохимические и электронно-микроско- 
пические исследования могут дать ценную 
дополнительную информацию в случаях, 
представляющих сложность для диагностики, 
но эти методы являются достаточно дорого
стоящими, а оптимальная и патогномоничная 
для мезотелиом иммуногистохимическая панель 
до настоящего времени не разработана [13].

Для выявления достоверной связи мезоте
лиомы с асбестом морфологический диагноз 
должен быть подтвержден наличием профес
сионального контакта, парапрофессиональной 
и/или внешнесредовой экспозиции асбеста. 
Кроме того, весьма желательно изучение 
качественного и количественного состава 
волокон в образцах ткани легких и опухоли 
больных мезотелиомой методами растровой 
электронной микроскопии и рентгеноспек
трального микроанализа [2]. Ни одной такой 
публикации русскоязычных авторов мы не 
обнаружили, за исключением подробного 
описания методик [3, 4].

В настоящее время за границей ежегодно 
публикуются десятки и сотни статей, посвя
щенных мезотелиомам, особенно в связи с 
асбестом. Первая такая публикация, известная 
нам, относится к 1933 г. [32]. В последующем 
появились сообщения о роли асбеста в 
этиологии мезотелиом брюшины [38], перикарда 
[29] и яичка [54].

В I960 г. публикуются результаты, 
ставшего впоследствии, классическим иссле
дования Вагнера (Wagner) о связи асбеста с 
мезотелиомами [57], а с 70-х гг. XX в. в за
падных странах, развитие мезотелиом стали 
объяснять исключительно вдыханием ас

бестсодержащей пыли и, в первую очередь, 
амфиболовых асбестов, особенно тремолит- 
асбеста, которому в настоящее время отводится 
решающая роль в мезотелиомогенезе [20, 36, 
43]. Более того, во Франции, Германии, Японии, 
Финляндии и др. странах мезотелиомы  
законодательно были отнесены к профес
сиональным асбестообусловленным болезням и 
признаны "сигнальной" опухолью - решающим 
индикатором асбестовой экспозиции [25, 31, 46]. 
Тем не менее, в той же Японии из 3,6 тыс. 
случаев мезотелиом, диагностированных с 1995 
по 2000 г., профессионально обусловленными 
были признаны только 113 (3,14%) [46].

Заболеваемость мезотелиомой в разных 
странах колеблется от 0,6-0,7 случая на 1 млн. 
жителей в год (Тунис, Марокко и т.д.) до 3 
(Израиль, Словения) [23]. В индустриально 
развитых странах Западной Европы, США, 
Австралии и Японии в последние десятилетия 
XX в. отмечается устойчивый рост заболе
ваемости мезотелиомой, распространенность 
которой в этих странах варьирует от 4 случаев 
на 1 млн. населения в год в Польше до 29 в 
Бельгии, в среднем порядка 15 случаев, как 
это имеет место в США [53].

В последние годы в Германии ежегодно 
регистрируется порядка 540 новых случаев 
мезотелиом, 500 в Японии и 100 случаев в 
Швеции [40]. В США заболеваемость мезотели
омой выросла с 450 случаев в начале 80-х гг. 
XX в. до 3000 в 90-х гг., а в Великобритании с 
200 случаев в 1969 г. до 1300 в 1996 г. [49].

В целом по странам Евросоюза прогнози
руется дальнейший рост смертности от 
мезотелиом с 5 тыс. случаев в 1998 г. до 9 тыс. в 
2018 г. [49], а в Австралии до 10 тыс. новых 
случаев к 2020 г. [42].

В последнее время все чаще стали 
появляться публикации об эпидемии мезоте
лиом (заболеваемость свыше 25 случаев на 1 
млн. населения в год расценивается как эпидемия). 
Например, в районе г. Клайдбанка (Шотландия) 
с населением 48500 жителей зарегистрирована 
самая высокая заболеваемость мезотелиом в 
стране - 596 случаев на 1 млн. населения [30]. В 
сельских районах Китайской провинции Да-яо 
(К а-уао) в ходе трех ретроспективных  
эпидемиологических исследований установлено, 
что уровни годовой смертности от мезотелиом 
плевры составили, соответственно, 85, 178 и 
365 случаев на 1 млн. населения в год [45].

Несмотря на запрет использования асбеста 
в 30 странах, по некоторым прогнозам только 
в Западной Европе в течение ближайших 35 
лет мезотелиома явится причиной смерти 250 
тыс. человек [49]. Пик заболеваемости в этих 
странах прогнозируется на 2010 - 2040 г. [37,
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42, 55]. Хотя по другим более взвешенным 
оценкам в большинстве из этих стран (Австра
лия, Нидерланды, США, Финляндия, Швеция 
и др.) заболеваемость мезотелиомой стабили
зировалась и начала снижаться [58].

Не отвергая роли амфиболовых асбестов в 
развитии мезотелиом, мезотелиомогенные 
свойства хризотилового асбеста вызывают 
сомнение [28, 36, 51]. Риски развития
мезотелиом вследствие профессиональной 
экспозиции амфиболовых и хризотилового 
асбестов соотносятся как 500:1 [36]. В последние 
годы идет накопление информации, свиде
тельствующей о полиэтиологичности заболе
вания. Все больше появляется публикаций о 
том, что мезотелиомы могут развиваться и 
вследствие воздействия ряда других химических 
(искусственные минеральные волокна, никель, 
бериллий, сажи, полиуретан, этиленоксид), 
физических (радиоактивность), биологических 
(вирусы птичьего лейкоза (МС 29) и SV 40), 
хронического воспаления и некоторых других 
агентов [22, 25, 26, 27, 34, 43, 48, 50, 52, 56].

Истинные масштабы распространенности 
мезотелиом в России неизвестны [24], а мировое 
научное сообщество знакомо с единичными 
российскими работами по проблеме. На 
протяжении XX в. в России было проведено 
всего 4 исследования эпидемиологии мезо
телиом: локальные в городах Асбесте [10] и 
Екатеринбурге [9] и два региональных - в 
республике Карелия [14] и пилотное в 
Свердловской области [17]. В ходе этих 
исследований было установлено, что в только 
12-29,4% случаев профессиональная экспозиция
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