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Показатель заболеваемости злокачественной мезотелиомой плевры в России составляет 0,2 на 100 
тысяч населения у мужчин и 0,1 — у женщин, в Алтайском крае 0,88 и 0,67 соответственно. В по-
следнее время повсеместно отмечен рост заболеваемости в связи с активным использованием асбеста 
в 70-е годы прошлого столетия. Злокачественная мезотелиома отличается длительным латентным 
периодом, является крайне агрессивной опухолью. Диагностика мезотелиомы плевры до настоящего вре-
мени остаётся проблематичной. Кроме рентгенограммы грудной клетки используется компьютерная 
томография и УЗИ. Обязательно морфологическое подтверждение опухоли (биопсия и цитологическое 
исследование выпота, дополненное иммуноцитохимическим). При лечении злокачественной мезотели-
омы чаще всего используется химиотерапия с цисплатином и пеметрекседом. Радикальная операция, 
учитывая чаще диффузный рост мезотелиомы, невозможна. Лучевая терапия применяется как про-
филактическая на место проведения пункции и после хирургических вмешательств для предотвращения 
местного рецидива. Больные злокачественной мезотелиомой плевры имеют плохой прогноз со средней 
продолжительностью жизни от 4 до 12 мес, медиана 7 мес. Только 26,5% пациентов проживают доль-
ше года, 6,8% — более трех лет, максимально 44 мес. Это женщины, имеющие накопление жидкости в 
левосторонней плевральной полости с эпителиоидной мезотелиомой.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: злокачественная мезотелиома; иммуноцитохимический и иммуногистохимический метод 

диагностики; лечение; выживаемость.

PLEURAL MESOTHELIOMA: ETIOLOGY, INCIDENCE, DIAGNOSIS, TREATMENT AND SURVIVAL
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The incidence rate of malignant pleural mesothelioma accounts for 0.2 cases per 100,000 population among 
men and 0.1 cases among women in Russia, and 0.88 and 0.67 cases respectively in Altai Territory. Recently, 
there has been a growing number of the incidences due to a widespread use of asbestos in the 70th years of the 
last century. Malignant mesothelioma is distinguished by a prolonged latency period, and constitutes a highly 
aggressive tumor. By now, the diagnosis of pleural mesothelioma still remains a problem. CT and US-scans are 
used together with chest X-ray. Morphological confirmation of tumor (biopsy and cytologic examination of exu-
dation complemented by immunocytochemical technique) is obligatory. Treatment of malignant mesothelioma 
mostly includes chemotherapy with cisplatin and pemetrexed. Radical surgery is more frequently impossible 
considering a diffusion growth of mesothelioma. Radiotherapy is used as prevention, and applied to a puncture 
point and post-surgery to prevent local recurrence. The life expectancy of the patients with malignant pleural is 
poor: from 4 to 12 months with an average of 7 months. Only 26.5% of such patients have life expectancy longer 
than one year, and 6.8% of such patients live longer than 3 years. Maximum life expectancy of patients with 
malignant pleural mesothelioma accounts for 44 months. These are women with accumulation of fluid diagnosed 
in the left-sided pleural space with epithelioid mesothelioma.
K e y  w o r d s: malignant mesothelioma; imunocytochemical and imunohistochemical methods of diagnosis; treatment; 

survival.
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чаще у мужчин в плевральной полости, связывают от 31 
до 80% с воздействием асбеста на человека [15].

Этиология возникновения злокачественной мезо-
телиомы плевры до сих пор не полностью изучена. 
К настоящему времени отмечено несколько причинных 
факторов, в том числе воздействие асбеста или эриони-
та, облучение, обезьяний вирус 40 (SV40) инфекции, 
генетическая предрасположенность, также хронические 
воспалительные процессы и воздействия определенных 
химических веществ [9, 16]. Асбест широко признает-
ся в качестве наиболее важной причины возникновения 
мезотелиомы плевры в промышленно развитых странах, 
в то время как связь между SV40 и мезотелиомой плев-
ры оспаривается [17].

Заболеваемость
Для оценки заболеваемости злокачественной мезо-

телиомой в Алтайском крае был сформирован регистр 
лиц в количестве 413 больных с впервые выявленными 
формами данной патологии за 16-летний период, из них 
212 (48,67%) мужчин и 201 (51,33%) женщина. Случа-
ев первичных злокачественных мезотелиом плевры — 
393 (95,15%), первичных мезотелиом брюшины — 17 
(4,11%), первичных мезотелиом перикарда — 3 (0,74%) 
[18]. Использованы материалы КГБУЗ «Алтайский кра-
евой онкологический диспансер», представленные ре-
гистром пациентов со злокачественной мезотелиомой 
и включающие следующую информацию: паспортные 
данные больных, клинический диагноз, согласно меж-
дународной классификации МКБ-10 по системе TNM, 
дату установления диагноза, дату и причину смерти, 
гистологический диагноз [18]. Учитывали случаи за-
болевания только морфологически верифицированные, 
в последнее время с использованием иммуногисто- и 
иммуноцитохимических исследований. Заболеваемость 
злокачественной мезотелиомой в Алтайском крае за 16 
лет составила 0,77 (0,73—0,81) на 105 чел.-лет — пока-
затель, приведенный к мировому стандарту по возрасту 
на 105 населения. Уровень заболеваемости мужчин соот-
ветствовал 0,88 (0,81—0,95) на 105 чел. лет и достоверно 
превышал (p < 0,05) заболеваемость данной опухолью 
женщин — 0,67 (0,62—0,72) на 105 чел.-лет [18].

Клинические проявления и диагностика 
злокачественной мезотелиомы плевры

Клинические проявления мезотелиомы, как правило, 
неспецифические, диагноз часто устанавливается слож-
но. Нередко установить диагноз больного удается лишь 
через полгода после обращения больного в лечебное уч-
реждение [19]. Клиническая симптоматика мезотелиом 
зависит в основном от их локализации, размеров, добро-
качественного или злокачественного характера опухоли. 
Если размер опухоли небольшой, то течение заболева-
ния бессимптомно. При увеличении опухолевой массы 
появляется определенная симптоматика. Течение и кли-
ническая картина заболевания несколько различаются 
у пациентов с выпотом или без него в плевральной по-
лости. В подавляющем большинстве случаев развитие 
злокачественной мезотелиомы, не осложненной экссу-
дативным плевритом, протекает скрыто и в течение не-
скольких месяцев эту опухоль обнаружить невозможно. 
Обращает на себя внимание только повышенная утом-
ляемость и потеря массы тела, позднее появляются боли 
и одышка. У больных с большим количеством выпота в 
плевральной полости одышка является доминирующим 
симптомом, она быстро уменьшается после аспирации 
экссудата [20]. При утолщении париетальной плевры 

Злокачественные мезотелиомы — это опухоли, воз-
никающие из серозных оболочек, выстилающих вну-
тренние полости тела человека. Образуются они в плев-
ре, брюшине, перикарде, в придатках яичка, в области 
маточных труб, сальнике, любой серозной оболочке. 
По данным литературы, злокачественная мезотелиома 
поражает плевру в 88,8% случаев, брюшину — в 9,6% 
и перикард — в 0,7% случаев [1—3]. Правостороннее 
распространение мезотелиомы плевры отмечают чаще 
60:40 [4]. Средний возраст больных мезотелиомой плев-
ры около 60 лет, хотя болезнь может возникнуть в лю-
бом возрасте. Злокачественные мезотелиомы плевры 
поражают мужчин чаще, чем женщин, в соотношении 
4:1 [5—7].

Заболеваемость мезотелиомой плевры невелика — 
0,1—3,4 на 100 000 населения. Заболеваемость и смерт-
ность от мезотелиомы плевры особенно резко возросли 
в промышленно развитых странах в последние годы. 
В настоящее время 2000—3000 случаев в год диагно-
стируются в США, и 70 000 новых случаев заболевания, 
по прогнозам, могут возникнуть в течение ближайших 
20 лет [8, 9]. В Европе число случаев смерти от мезо-
телиомы плевры с 5000 в 1998 г., по прогнозам, может 
увеличиться до 9000 к 2018 г., пик ожидается в период с 
2015 по 2020 г. По экспертным оценкам, предполагается 
увеличение заболевания в течение последующих 30 лет 
до 250 000 новых случаев [10]. 

В нашей стране показатель заболеваемости мезо-
телиомой плевры составляет 0,2 на 100 000 населения 
у мужчин и 0,1 — у женщин (Санкт-Петербург) [11]. 
В Алтайском крае наблюдается выраженная тенденция 
роста заболеваемости мезотелиомой. Если в 90-х годах 
первично выявленные злокачественные мезотелиомы 
составляли 10—12 случаев в год, то начиная с 2000 г. их 
регистрируется более 25. Это главным образом обуслов-
лено улучшением диагностики, однако, на наш взгляд, 
это может быть связано с реальным увеличением числа 
пациентов с этой патологией. 

Этиология
Основным этиологическим фактором возникнове-

ния и развития злокачественных мезотелиом является 
асбест. Канцерогенная опасность асбеста для человека 
несомненна, и МАИР включил его в группу веществ 
с доказанной канцерогенностью для людей (группа I). 
Асбестовая пыль, содержащая тонкие нити, обычно по-
падает в легкие и может привести к пневмосклерозу, 
а также к утолщению плевры и образованию плевраль-
ных фиброзных бляшек. Для развития рака легкого или 
мезотелиомы имеет значение не продолжительность 
контакта с пылью, а массивность запыления. Между 
моментом иногда однократного, но массивного запыле-
ния и временем развития мезотелиомы может пройти 
20—40 лет, изредка заболевание может проявиться в первые 
5 лет [12, 13]. Асбест обладает как инициирующим дей-
ствием, так и промотирующей активностью. Являясь 
канцерогенным сам по себе, он усиливает канцерогенез 
легких, индуцированный бенз(а)пиреном. Курящие ас-
бестовые рабочие в 8 раз чаще заболевают раком легко-
го, чем некурящие, однако этого не отмечено для мезо-
телиом плевры [14]. Развитие диффузной мезотелиомы, 
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тип мезотелиомы (88,6%). Иммуногистохимические и 
иммуноцитохимические исследования обязательны, при 
использовании только световой микроскопии существу-
ет большая вероятность ошибочных диагнозов [27, 30, 
32]. Одного специфического маркера для диагностики 
мезотелиомы не существует, рекомендуется использо-
вание различных комбинаций маркеров [27, 31]. Увели-
чение диагностической точности (правильный диагноз) 
устраняет бесплодный поиск другой ненайденной пер-
вичной опухоли — поиск, который является часто за-
труднительным. 

При диагностике эпителиоидной мезотелиомы нами 
признана наиболее информативной панель, состоящая 
из мезотелиальных и эпителиальных маркеров, а так-
же маркеров для исключения ошибочного типирования 
клеток макрофагального ряда. Наиболее значимы по-
зитивные реакции на калретинин, мезотелин, тромбо-
модулин, WT1, CK5/CK6, при негативных реакциях на 
эпителиальный антиген, TTF-1, CEA, CD15 и Claudin 4. 
При саркоматоидной мезотелиоме важны исследования 
на кератины широкого спектра (C MNF 116, C AE1/AE3) 
для проведения дифференциального диагноза с верете-
ноклеточной опухолью мезенхимального происхожде-
ния [27, 31]. Бифазная и саркоматоидная мезотелиома 
определяется при ИГХ-исследовании, а цитологическим 
методом диагностируется реже (6,2 и 1,2%), вероятно, в 
связи с плохим слущиванием опухолевых клеток в плев-
ральную полость.

Лечение
Главное при лечении мезотелиомы продлить жизнь 

пациента и улучшить качество его жизни. Лечить боль-
ных с мезотелиомой необходимо при сотрудничестве 
онкологов, радиологов, хирургов. Часто оказывается 
только паллиативная помощь: при плохом общем состо-
янии больного, двухфазной или саркоматоидной мезоте-
лиоме, наличии отдаленных метастазов. Паллиативная 
химиотерапия может быть показана пациентам с бы-
строй опухолевой прогрессией. Для паллиативного ле-
чения при наличии выпота обычно используется тальк.

Пациентов в возрасте до 70 лет без сопутствующих 
заболеваний с эпителиоидным вариантом злокачествен-
ной мезотелиомы лечат, используя все возможные ва-
рианты лечения. При оперативном удалении опухоли, 
учитывая чаще диффузный рост мезотелиомы, обычно 
не удается полностью удалить новообразование, поэто-
му обычно назначается адъювантная химиотерапия [33]. 
По данным литературы, медиана выживаемости после 
плеврэктомии увеличивается от 10 до 17 мес, но долго-
срочного выживания не отмечено [34]. Большинство то-
ракальных хирургов соглашаются с тем, что фактически 
для всех больных радикальная операция невозможна, так 
как при любых видах вмешательства остаются резиду-
альные опухолевые клетки, поэтому требуется дополни-
тельная химиотерапия, лучевая терапия или их сочета-
ние [35]. Двухлетняя выживаемость после плеврэктомии 
— 11—45% [35]. Эктраплевральную плевропневмонэк-
томию используют крайне редко в связи с тем, что ос-
ложнения после операции достигают 50% и не отмечено 
особых преимуществ выживаемости больных [33].

Чаще всего используется химиотерапия с циспла-
тином и пеметрекседом. Используют ее после нова-
торской публикации 1999 г. и многочисленных после-
дующих исследований [36—38], объективный эффект 
удается получить у 30–40% пациентов [35]. В насто-
ящее время имеется несколько активных препаратов 
(пеметрексед, гемцитабин, цисплатин, доксорубицин, 

на стороне поражения уменьшается объем дыхательной 
поверхности. Пока опухоль остается в пределах грудной 
полости, боли пациентов обычно не беспокоят. Они по-
являются при инфильтрации опухоли в межреберные 
промежутки и ребра, носят тупой постоянный характер.

Как правило, обследование больного с подозрением 
на злокачественную мезотелиому плевры начинается с 
выполнения рентгенограммы грудной клетки, стандарт-
ного рентгенологического исследования в двух проекци-
ях. Предположительный диагноз может быть поставлен 
на основе таких классических рентгенологических на-
ходок, как значительный плевральный экссудат, утолще-
ние плевры с характерным нодулярным ростом и одно-
сторонним уменьшением объема плевральной полости. 
Комплексно может использоваться компьютерная томо-
графия, а также в качестве дополнительного метода для 
уточнения характера патологического новообразования, 
его распространения на окружающие структуры и оцен-
ки его васкуляризации — комплексное ультразвуковое 
исследование. 

В плевральной жидкости возможно уменьшение со-
держания глюкозы, наиболее ценным диагностическим 
показателем для злокачественной мезотелиомы являет-
ся высокое содержание гиалуроновой кислоты (от 0,2 до 
0,8 мг/л). Гиалуроновая кислота делает жидкость желео-
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логии 3—65% [25, 26]. С применением иммуноцитохи-
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матоидную и десмопластическую (9051/3), бифазную 
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митомицин C, иринотекан, винорелбин, ралтитрек-
сид), которые в монотерапии и в комбинациях показа-
ли свою активность при этом заболевании [35]. Схе-
ма пеметрексед + цисплатин в настоящее время стала 
стандартом 1-й линии лечения больных злокачествен-
ной мезотелиомой [35]. Рандомизированные клиниче-
ские исследования при злокачественной мезотелиоме 
организовать трудно в связи с небольшим количе-
ством больных. Рандомизированные исследованиия в 
качестве химиотерапии второй линии до настоящего 
времени не проведены, хотя имеющиеся данные на 
сегодняшний день позволяют предположить, что вто-
рая линия лечения может существенно продлить вы-
живаемость пациентов [39, 40]. Только пациенты со 
статусом по шкале Карнофского выше 60% являются 
кандидатами для химиотерапии [40].

Лучевая терапия применяется как профилактическая 
на место проведения пункции и после хирургических 
вмешательств для предотвращения местного рецидива. 
Радикальная лучевая терапия в настоящее время невоз-
можна в связи с высоким побочным эффектом [41]. 

Выживаемость
По данным A. De Rienzo и соавт. [42], медиана вы-

живаемости больных мезотелиомой плевры составля-
ет 9—12 мес. D. Sugarbaker и соавт. [43] отметили, что 
cреди 636 пациентов, которые подверглись экстраплев-
ральной пневмонэктомии, 117 (18%) больных пережили 
3 года после операции. Медиана выживаемости 117 па-
циентов составила 59 мес. Негативными клинико-про-
гностическими факторами выживания являются общее 
состояние организма человека, мужской пол, низкой 
уровень гемоглобина [44]. Все методы лечения - хи-
рургический, лучевой и химиотерапия, используемые 
в качестве методов лечения мезотелиомы плевры, как 
правило, малоэффективны [45]. Для большинства паци-
ентов с мезотелиомой плевры, системная химиотерапия 
является единственным способом лечения, так как часто 
операция невозможна в связи с возрастом пациентов, 
другими сопутствующими заболеваниями или метаста-
зированием. 

Медиана выживаемости изучаемых нами больных 
составила 7,0 мес с момента установления диагноза, 
максимальная длительность жизни была 44 мес. Только 
26,5% пациентов прожили дольше года. Среди больных, 
проживших более трех лет, 6,8% пациентов — это жен-
щины в возрасте до 75 лет, имеющие накопление жид-
кости в левосторонней плевральной полости с эпители-
оидной мезотелиомой. Данным пациенткам проведена 
пневмонэктомия в сочетании с комплексной терапией. 
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В статье производится сравнение различных последовательностей комбинаций комплексного лечения мест-
но-распространенного рака ротоглотки с хирургическим компонентом до и после лучевого лечения. Сравни-
ваются ближайшие и отдаленные результаты лечения больных орофарингеальным раком по схемам: химио-
терапия + лучевая терапия + операция (ХТ + ЛТ + операция) и химиотерапия + операция + лучевая терапия 
(ХТ + операция + ЛТ). Применение комплексного лечения с хирургическим компонентом на первом этапе до 
облучения (ХТ + операция + ЛТ) позволило в 2 раза сократить количество послеоперационных осложнений 
и значительно уменьшить сроки нахождения пациента в стационаре и длительность зондового и трахео-
стомного периодов в сравнении со схемой ХТ + ЛТ + операция.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: местно-распространенный орофарингеальный рак; комплексное лечение; хирургическое лече-

ние; сравнительный анализ вариантов комбинированного лечения.
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This article compares different complex treatments combinations of locally advanced oropharyngeal cancer with the 
surgical component before and after radiation treatment. The authors compare the short-and long-term outcomes 
for patients with oropharyngeal cancer regimens: chemotherapy+ radiation therapy + surgery (CT+RT+S) and 
chemotherapy + surgery +radiation therapy (CT+ S +RT). The application of combined treatments with a surgical 
component of the first phase prior to radiation therapy (CT+ S +RT) has reduced the number of postoperative 
complications by 2 times and significantly reduce the time of the patient in the hospital and the length of tube feeding 
and the period of tracheostomy use in comparison with the scheme (CT+RT+S).
K e y  w o r d s: locally advanced oropharyngeal cancer; complex treatment; surgical treatment; a comparative analysis of 

options for the combined treatment.


