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Синдром расширенного средостения в детской кли�

нической практике требует особого внимания и рас�

ширенного обследования с целью выявления его

причин. Объемные образования средостения зани�

мают от 0,5 до 3 % среди новообразований различ�

ной локализации. По данным разных авторов, 80 %

всех образований средостения у пациентов детского

возраста составляют нейрогенные и эмбриональные

опухоли, бронхогенные и энтерогенные кисты [1–3].

Опухоли и кисты средостения долгое время протека�

ют бессимптомно. Примерно у 1/3 больных объем�

ные образования средостения обнаруживаются слу�

чайно, из них 83 % составляют доброкачественные

опухоли [2]. При злокачественных опухолях обычно

удается выявить интоксикационный синдром в виде

повышения температуры тела, снижения аппетита,

утомляемости, снижения толерантности к инфекци�

ям. Местные симптомы при злокачественном росте

характеризуются синдромом сдавления соседних

органов: боль в груди, кашель, одышка, дисфагия,

синдром верхней полой вены, нарушение голоса и

парез диафрагмального нерва [4, 5].

Нейробластома является опухолью, типичной

для детского возраста, и встречается в 7–10 % случа�

ев всех злокачественных новообразований у детей.

Это самая распространенная солидная опухоль

экстракраниальной локализации у детей до 5 лет.

Ежегодно регистрируют 6–8 случаев на 1 миллион

детского населения при среднем возрасте пациентов

2 года. Причем в большинстве случаев (72 %) ней�

робластома локализуется в забрюшинном простран�

стве и только в 22 % – в заднем средостении [6, 7].

В центральном средостении она располагается чрез�

вычайно редко [8].

На 1�м этапе диагностического процесса необхо�

димо определить, где располагается патологическое

образование: в легком или средостении? В 99 % слу�

чаев оценки рентгенограммы органов грудной клет�

ки можно ориентироваться на правило: объемные

образования средостения имеют четкие и ровные

контуры, злокачественные опухоли легкого, напро�

тив, в большинстве своем имеют нечеткие и неров�

ные контуры [4, 9].

На 2�м этапе необходимо определить органную

принадлежность образования средостения. Метод

ультразвукового исследования (УЗИ) позволяет оце�

нить состояние тимуса, внутригрудных лимфатичес�

ких узлов и их участие в патологическом процессе.

Значимость метода ультразвукового исследования

(УЗИ) возрастает, если патологическое образование

прилежит к грудной клетке или расположено в пе�

реднем или заднем средостении. В этом случае

удается визуализировать образование, уточнив его

размеры, контуры, границы, наличие капсулы, эхо�

генность и однородность эхоструктуры, заподозрить

инвазию в окружающие органы и ткани, наличие

или отсутствие в нем кровотока в режиме цветного

доплеровского картирования и провести дифферен�

циальную диагностику с сосудистыми мальформа�

циями [10, 11].

Основным методом диагностики объемных обра�

зований средостения на сегодняшний день является

спиральная компьютерная томография (СКТ), кото�

рая позволяет выявить патологическое образование

на ранних стадиях, правильно оценить его размеры и

контуры, изучить его структуру, а также установить

степень инвазии в окружающие ткани и органы, уточ�

нить распространенность опухолевого роста [4, 5].

Денситометрическая характеристика плотности

образования позволяет выделить патологические

процессы с повышенным и пониженным коэффи�

циентом ослабления рентгеновского пучка по отно�

шению поглощающей способности скелетной мус�

кулатуры [4, 9]. Для широкого ряда опухолей

средостения коэффициент абсорбции составляет от

+10 до +50 единиц Хаунсфилда (Hu) [12].

На 3�м этапе необходимо оценить способность

объемного образования накапливать контрастное

вещество. Предлагается разделять все объемные об�

разования средостения на патологические процессы

с повышенным и пониженным коэффициентом

ослабления рентгеновского пучка после контраст�

ного усиления [13, 14]. Проведение СКТ в режиме

ангиографии с денситометрической оценкой плот�

ности образования в динамике, позволяют обнару�

жить опухоли – акцепторы контрастного вещества

и сосудистые образования [12]. Несмотря на высо�

кие возможности СКТ и УЗИ, окончательный

нозологический диагноз устанавливается только с

помощью гистологического исследования [3, 4, 15].



Власова А.В. и др. Нетипичная локализация нейробластомы средостения у ребенка раннего возраста

124 Пульмонология 4’2008

Рис. 1. Обзорная рентгенограмма грудной клетки
Примечание: в верхнем и среднем отделах центрального средостения опре�

деляется округлое образование с четкими контурами, сливающееся с тенью

средостения. 

Рис. 2. Ультразвуковое исследование
В верхнем и среднем отделах центрального средостения справа определяет�

ся изоэхогенное образование (солидное, с четкими, ровными контурами,

относительно однородной структуры), отчетливый интранодулярный кро�

воток не фиксируется (в режиме цветного допплеровского картирования

и энергетического допплера). Верхний полюс образования плотно приле�

гает к подключичной артерии.

Рис. 4. А – микропрепарат, окраска гемотоксилином и эозином;

× 100. Б – микропрепарат, окраска гемотоксилином и эозином;

× 400
Видны недифференцированные нейробласты и отдельные клетки с круп�

ной эозинофильной цитоплазмой, демонстрирующие ганглиозную диффе�

ренцировку. Определяются нейропиль и фиброваскулярные септы.

Рис. 3. А – обзорная топограмма органов грудной клетки. Б –

СКТ, 3D�реконструкция. В – аксиальный КТ�срез на уровне об�

разования до введения контрастного вещества. Г, Д – аксиальный

КТ�срез на уровне образования после введения контрастного ве�

щества
Примечание: в верхнем и среднем отделах центрального средостения, пре�

имущественно справа, определяется округлое образование с четкими, ров�

ными контурами, оказывающее умеренное объемное воздействие: трахея и

ее бифуркация смещены влево, правый главный бронх – вниз, плечеголов�

ные вены и верхняя полая венаявперед (в большей степени правая плечего�

ловная вена). Образование имеет однородную структуру и не связано с

крупными сосудами средостения. Плотность образования без контрастиро�

вания (В) + 30 Hu, после контрастирования (Г, Д) увеличилась до +144 Hu.

A Б

Мы приводим клинический случай диагностики не�

типично расположенной нейробластомы у ребенка

раннего возраста.
Анамнез заболевания. Мальчик Б. в возрасте 1 года 2 месяцев

направлен на обследование по поводу изменений, случайно обна�

руженных на рентгенограмме грудной клетки. При очередном

остром респираторном заболевании более 5 суток сохранялось

повышение температуры тела до фебрильных цифр. Выполнена

обзорная рентгенограмма грудной клетки. Выявлено расширение

верхнего средостения вправо за счет объемного образования

(рис. 1). При сборе анамнеза удалось выявить 2 кратковременных

эпизода немотивированного подъема температуры тела до 39 °С

на 1�м году жизни с интервалом в несколько месяцев (примерно

в возрасте 6 и 10 месяцев), температура нормализовалась от одно�

кратного приема жаропонижающего, была расценена педиатром

как реакция на прорезывание зубов. В течение последнего месяца

отмечено появление сосудистой сети на коже в области надплечья

и плеча справа.

Анамнез жизни. Ребенок от 1�й беременности, протекавшей

с токсикозом 1�й половины, роды в срок, продолжительностью

12 ч, родостимуляция. Mасса при рождении – 3 930 г, рост – 54 см.

Рос и развивался по возрасту. На естественном вскармливании –

до 6 месяцев. На 1�м году жизни мальчик 4 раза перенес острые

респираторные вирусные заболевания (протекали нетяжело).

Клинически ребенок в удовлетворительном состоянии, ну�

тритивный статус удовлетворительный, периферические лимфа�

тические узлы и паренхиматозные органы не увеличены. В легких

физикальных изменений нет. В результате УЗИ тимуса, органов

брюшной полости и общеклинических и биохимических анали�

зов патология не выявлена. Для уточнения локализации патоло�

гического образования и связи с сосудистыми структурами сре�

достения выполняется ультразвуковое сканирование на аппарате

Siemens Sonoline G 60S (Германия). Результаты УЗИ представлены

на рис. 2.

На 3�м этапе СКТ исследование проводилось на двуспираль�

ном компьютерном томографе Somatom Emotion Duo (Siemens, Гер�

мания) по стандартной методике с толщиной среза 5 мм, с приме�

нением программы CT Angiography, с внутривенным усилением

контрастным веществом (Омнипак 350). Последующая обработка

изображений включает денситометрию, построение трехмерных

реконструкций сердечно�сосудистой системы и сосудов легких

(3D�реконструкция). По результатам исследования (рис. 3), в

верхнем и среднем отделах центрального средостения cправа опре�

делялось округлое образование с четкими ровными контурами,

однородной структуры, которое хорошо накапливало контрастное

вещество и не имело связи с крупными сосудами. Пациент на�

правлен в Детскую городскую больницу № 1 Санкт�Петербурга

для оперативного лечения с подозрением на ангиофолликулярную

гиперплазию лимфоузлов средостения (болезнь Кастельмана).

После операции была верифицирована дифференцирующаяся

нейробластома II степени по Huges (гистологическая картина

представлена на рис. 4А и 4Б), выявлены метастазы в костный

мозг. На сегодняшний день мальчик получает поддерживающий

курс терапии.
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Заключение

1. В данном клиническом случае у ребенка раннего

возраста имела место нетипичная локализация

нейробластомы в центральном средостении.

2. Высокотехнологичные методы диагностики по�

могают выявить патологическое образование,

определить его локализацию, органную принад�

лежность и свойства.

3. Все образования средостения у детей требуют

оперативного вмешательства с целью предотвра�

щения осложнений из�за опасности инфици�

рования, объемного воздействия с развитием

синдрома сдавления окружающих органов и ин�

вазивности злокачественного роста.
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