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Мезотелиома -  редкое новообразование сероз­
ных полостей (плевры, брюшины, перикарда и др.) 
[8] Среди мезотелиом преобладают злокачественные 
мезотелиомы плевры, в 5-6 раз реже встречаются ме- 
зотелиомы брюшины, в 10 раз реже -  мезотелиомы 
перикарда и крайне редко развиваются мезотелиомы 
других локализаций (яичка, печени и т.д.). Медиан­
ный латентный период заболевания составляет 32 
года [7], поэтому мезотелиомы, как правило, диагно­
стируются в старших возрастных группах, но до 5% 
опухолей развивается в два первых десятилетия жиз­
ни [I, 6, 8].

Несмотря на рост заболеваемости мезотелио- 
мой, в ряде стран мира они по-прежнему чрезвычайно 
редко развиваются у детей и подростков. По нашим 
подсчетам, на протяжении XX века в мировой науч­
ной литературе опубликовано около 300 наблюдений 
мезотелиом различных форм и локализаций у лиц до 
20 лет, из них 81 случай, описан отечественными ав­
торами [1]. С учетом сказанного выше приводим наше 
наблюдение злокачественной мезотелиомы плевры у 
12-летнего мальчика, выявленной при изучении эпи­
демиологии заболевания в г. Екатеринбурге [2].

Больной Е., 12 лет, на 6 день от манифестации 
заболевания обратился в детскую городскую больни­
цу № 11 (ДГБ № 11) с жалобами на боли в правой 
половине груди, повышенную до 39,0°С температуру, 
болезненный сухой кашель и слабость. Диагноз при 
поступлении: Правосторонняя полисегментарная
пневмония? Экссудативный плеврит? Энтеробиоз?

Ребенок от первой беременности. Матери 18 
лет. Наследственность не отягощена. Роды нормаль­
ные. Мальчик рос и развивался в соответствии с воз­
растной нормой. Операций, травм и гемотрансфузий 
не было. На диспансерном учете не состоял. В анам­
незе редкие простудные заболевания. Аллергоанамнез 
спокоен. Вредных привычек нет.

Объективно: больной правильного сложения, 
удовлетворительного питания. Кожные покровы чис­
тые, физиологической окраски. Видимые слизистые 
розовые влажные. Лимфоузлы не изменены. Грудная 
клетка правильной формы. В правых верхних отделах 
дыхание несколько ослаблено, с жестким оттенком, 
хрипов нет. В нижних и средних отделах дыхание не 
проводится (только бронхиальный компонент). При 
перкуссии -  притупление легочного звука по всей 
поверхности в нижних и средних отделах правого 
легкого. У больного редкий, болезненный, непродук­
тивный кашель. Язык обложен густым белым нале­
том. Тоны сердца ритмичные чистые. Частота сердеч­

ных сокращений -  140, дыхания -  40 в минуту. Со 
стороны желудочно-кишечного тракта и мочеполовой 
системы патологических изменений нет. Показатели 
крови и мочи в пределах возрастной нормы.

Полипозиционная рентгеноскопия показала ин­
тенсивное затемнение на протяжении почти всего 
легочного поля справа до II ребра. Верхняя граница 
без четких контуров, во II межреберье выпот. Корни 
легких и контуры сердца в норме. Диагноз: пневмо­
ния. Назначена антибиотикотерапия.

На 4 день больному с диагностической целью 
сделана плевральная пункция. Экссудата не получено. 
За время пребывания в ДГБ № 11 состояние ребенка 
по пневмоническому процессу -  тяжелое без динами­
ки. На следующий день пациент переведен в тора­
кальное отделение Областной детской клинической 
больницы № 1 (ОДКБ № 1), где ему ежедневно дела­
ли плевральные пункции, в ходе которых получали от 
300 до 600 мл серозно-гнойного экссудата.

Через неделю после поступления в ОДКБ № 1 
больному выполнена торакотомия с частичной резек­
цией правого легкого (Б.Ш. Фельдман, Д.В. Слукин), 
декортикация по ложу V ребра, удаление свернувше­
гося гемоторакса. Ревизия плевральной полости пока­
зала, что плевра резко утолщена, за исключением 
верхней доли, легкое коллабировано, поджато кверху 
и кпереди, замуровано сращениями, при вентиляции 
не расправляется. В задних отделах плевральной по­
лости, а также парамедиастинально и в междолевой 
щели осумкованные полости, наполненные геморра­
гической жидкостью. Нижняя половина правой груд­
ной полости заполнена свернувшейся инкапсулиро­
ванной гематомой. Гематома удалена. Гемостаз. Про­
ведена полная декортикация и пневмолизис. Легкое 
расправлено принудительной вентиляцией. Нижняя 
доля легкого уменьшена и уплотнена за счет пневмо­
нической инфильтрации. Плевральная полость про­
мыта, дренирована из отдельного разреза. Туалет 
плевральной полости и послойное зашивание опера­
ционной раны.

Операционный материал направлен на срочное 
гистологическое исследование. С целью дифференци­
альной диагностики с болезнью Ходжкина сделана 
стернальная пункция: миелограмма в норме. Оконча­
тельное заключение: злокачественная диффузная эпи- 
телиоидная мезотелиома париетальной плевры право­
го легкого.

Назначен курс дистанционной гамма-терапии 
на ложе опухоли. Через месяц пациент в удовлетвори­
тельном состоянии выписан домой. На протяжении 3 
месяцев при ежемесячных осмотрах пациент жалоб не



предъявлял, состояние стабильное без динамики. Че­
рез 6 месяцев после операции состояние больного 
стало прогрессивно ухудшаться, а спустя 10 месяцев 
на фоне генерализации процесса и нарастающей ка­
хексии больной скончался от сердечно-сосудистой 
недостаточности.

В 70-х годах XX века основным этиологиче­
ским фактором развития мезотелиом названы асбе­
сты1 и, в первую очередь, амфиболовой группы [8, 9]. 
Мезотелиомогенные свойства хризотила остаются 
дискуссионными [5]. В последние годы идет активное 
накопление информации, свидетельствующей о поли- 
этиологичности заболевания. Все больше появляется 
работ о мезотелиомогенной активности лекарствен­
ных (изониазид), химических (никель, бериллий, са­
жи, полиуретан, этиленоксид и практически все ис­
кусственные волокнистые волокна), физических (ра­
диоактивность) и биологических (вирусы МС 29 и SV 
40) веществ, факторов и канцерогенов [8]. Среди 
этиологических факторов развития мезотелиом назва­
ны: генетическая предрасположенность, травма груд­
ной клетки, хронические воспалительные процессы 
различного генеза, туберкулез легких и ряд других 
агентов. В последнее время появился ряд эпидемио­
логических исследований, в которых авторы связы­
вают профессиональную и бытовую экспозицию при­
родных и искусственных минеральных волокон мате­
рей с индукцией мезотелиом у их детей [8-10].

С учетом возможного трансплацентарного дейст­
вия мезотелиомассоциированных канцерогенов у бли­
жайших родственников и больного был изучен анамнез 
жизни. Ни один из них не работал на предприятиях по 
добыче и переработке асбеста, не имел парапрофессио­
нал ь ной или внешнесредовой экспозиции асбеста и не 
контактировал с другими канцерогенами, способными 
вызывать развитие заболевания. Онкологическими забо­
леваниями родственники мальчика не болели. Ребенок 
всю жизнь прожил в частном доме в лесопарковой зоне 
пригорода Екатеринбурга, в котором семья постоянно 
жила свыше 30 лет.

В ряде работ показана возможность развития 
мезотелиом в детском возрасте после радиотерапии 
опухоли Вильмса и болезни Ходжкина [8]. У пациен­
та до манифестации заболевания не было выявлено 
необоснованного завышения показаний к диагности­
ческим и лечебным мероприятиям с использованием 
источников ионизирующего излучения. Травм груд­
ной клетки, хронических воспалительных заболева­
ний, туберкулеза легких не было. Мать пациента не 
принимала изониазид ни до, ни на протяжении бере­
менности.

Таким образом, в ходе изучения эпидемиоло­
гии мезотелиомы в Екатеринбурге нами было выявле­
но исключительно редко развивающаяся у детей и 
подростков опухоль -  диффузная злокачественная

* Асбест -  название группы волокнистых природных мине­
ралов группы амфиболов (актинолит, амозит, антофиллит, 
крокидолит и тремолит) и серпентинита (хризотил) [5, 9]. 
Термин объединяет разные по минералогическому строе­
нию, физико-химическим свойствам и биологической ак­
тивности волокнистые минералы, имеющие только некото­
рые общие направления применения.

эпителиоидная мезотелиома париетальной плевры 
правого легкого -  третий случай этого новообразова­
ния, диагностированный в данной возрастной группе 
в Свердловской области на протяжении XX столетия
[3,4].

Своевременное обращение за помощью, ранняя 
прижизненная диагностика и эффективное комбини­
рованное лечение в значительной мере способствова­
ли повышению качества и продолжительности жизни 
пациента, которая у нелеченных больных, как прави­
ло, в три раза ниже [ 1 ].

Выявить ведущий этиологический фактор забо­
левания в нашем случае не представилось возможным.
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