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Abstract
The article is devoted to the description of the X-ray anatomy of the mediastinum, the evolution of the 
classification of this anatomical region. As well as systematization of radiological signs of the most common 
formations of the anterior (prevascular) mediastinum in children. Based on these data, a table of the most 
characteristic radiographic features of various neoplasms of different groups. Reflected basic criteria 
differential diagnosis of various tumors of the anterior mediastinum.
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Актуальность
Средостение — это условно выделяемое 
пространство, ограниченное плевраль-
ными листками по бокам, грудиной спе-
реди и позвоночником сзади, апертурой 
грудной клети сверху и диафрагмой 
снизу. Внутри этого пространства распо-
лагаются тимус, сердце, крупные маги-
стральные сосуды, нервы, грудной про-
ток, лимфатические узлы, центральные 
отделы дыхательных путей, пищевод. 
Пространство между этими органами 
выполнено преимущественно жировой 
клетчаткой [5].

Большое количество органов и тка-
ней, расположенных в средостении, 
имеет очень широкий спектр поражаю-
щих их доброкачественных и злокаче-
ственных образований. У детей группа 
образований средостения гетерогенна. 
Образования часто имеют бессимптом-
ный характер течения заболевания, 

вплоть до их достижения больших раз-
меров и возникновения жизнеугрожаю-
щих состояний. В большинстве случаев 
объемные образования в средостении 
выявляются случайно при плановой 
диспансеризации на обзорной рентгено-
грамме органов грудной клетки (ОГК). 
В настоящее время в русскоязычной 
литературе отсутствует подробное опи-
сание рентгенологической семиотики 
и дифференциальной диагностики об-
разований переднего средостения в дет-
ской популяции.

Знание анатомии средостения, раз-
деления его на отделы и особенностей 
визуализации различных групп ново-
образований различными методами — 
рентгенография, компьютерная томо-
графия (КТ), магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) — позволит широкому 
кругу специалистов — рентгенологам, 
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детским онкологам, гематологам — сво-
евременно устанавливать диагноз и на-
чинать лечение у маленьких пациентов.

Цель: описание рентгенологиче-
ской анатомии средостения, обзор наи-
более часто встречающихся новообразо-
ваний в переднем средостении у детей 
на примере клинических случаев, а так-
же представление алгоритма дифферен-
циальной диагностики этих новообразо-
ваний. 

Анатомия средостения
Существует несколько классификаций 
отделов средостения. В анатомии и хи-
рургии выделяют верхнее, переднее, 
среднее и заднее средостение, причем в 
хирургии к заднему средостению также 
относят и паравертебральные области, 
которые формально не входят в область 
средостения по его определению [3].

Первым, кто предложил делить 
средостение на отделы в соответствии 
с ориентирами, определяемыми на 
боковой рентгенограмме ОГК, был 
Бенджамин Фелсон в 1977 году. Он 

выделил переднее, среднее и заднее 
средостение. Передний отдел средосте-
ния располагается кзади от грудины и 
кпереди от линии вдоль заднего края 
сердца, средний отдел — между задним 
краем сердца и линией, проведенной 
через переднюю треть тел грудных по-
звонков, и последний отдел — кзади от 
этой линии (рис. 1,  б).

Последующая классификация по 
Фрейзеру и Паре в 1999 году также от-
талкивается от ориентиров, визуали-
зируемых на боковой рентгенограмме 
ОГК, однако в ней выделяются отделы 
в зависимости от наиболее частых ло-
кализаций патологического процесса.  
И таким образом образования могут 
располагаться в переднем, средне-за-
днем и паравертебральном отделах сре-
достения (рис. 1, а) [3]. 

В последнее время существенно 
расширился спектр диагностических 
методик, позволяющих дообследовать 
пациентов с опухолями средостения.  
В 2017 году международная группа по 
изучению злокачественных образова-

Рис.  1.  Анатомия средостения: a — классификация по Фрейзеру и Паре; б — класси-
фикация по Фелсону; в — классификация отделов средостения на основании данных 
КТ

а б в
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ний тимуса опубликовала классифика-
цию отделов средостения на основании 
данных КТ, которая применима также 
для МРТ и ПЭТ/КТ. 

В соответствии с этим разделени-
ем выделяют: преваскулярный отдел – 
кпереди от перикарда; висцеральный 
отдел — ограничен перикардом; пара-
вертебральный отдел — между пери-
кардом и линией, проведенной через 
поперечные отростки грудных позвон-
ков (рис. 1, б) [3]. 

Отдел средостения играет важную 
роль в дифференциальной диагностике 
выявленного образования. В связи с на-
личием нескольких классификаций от-
делов средостения врачу-рентгенологу 
необходимо предельно четко описывать 

локализацию и распространенность па-
тологического процесса в средостении.

Образования преваскулярного  
отдела средостения
В преваскулярном отделе средостения 
располагаются тимус, лимфатические 
узлы, жировая клетчатка. В нашей прак-
тике из 195 пациентов с образованиями 
средостения у 108 человек (53 %) ново-
образование располагалось в области 
преваскулярного отдела. Наиболее ча-
сто в данной области встречаются: об-
разования тимуса, герминогенноклеточ-
ные опухоли, лимфомы (табл. 1) [11]. 
Все образования, которые могут встре-
титься в переднем средостении, пред-
ставлены в табл. 2 [16].

Процентное соотношение наиболее часто встречающихся образований  
переднего средостения у детей

Таблица 1

Образование Процент встречаемости, %

Лимфомы 45

Герминогенноклеточные опухоли 24

Тимомы 16

Другие образования 15

Образования преваскулярного отдела средостения
Таблица 2

Группа образований Наименование образования

Образования тимуса

Эктопия тимуса

Гиперплазия тимуса

Киста тимуса

Тимомы

Карциномы тимуса

Лимфомы
Лимфома Ходжкина

Неходжкинская лимфома

Герминогенноклеточные опухоли
Тератомы

Опухоль желточного мешка



133РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА    RADIOLOGY — PRACTICE    № 5  2021

Продолженное медицинское образование
The continued medical education

Образования тимуса
Образования тимуса могут быть добро-
качественной и злокачественной приро-
ды. К доброкачественным состояниям 
относится эктопия тимуса, гиперплазия 
тимуса, кисты тимуса. 

Эктопия тимуса может встречаться 
в любом месте шеи или грудной клетки, 
но обычно характерно расположение 
по ходу спуска тимуса от места заклад- 
ки — от угла челюсти до верхнего сре-
достения. Наиболее часто эктопирован-
ный тимус располагается в правом пара-
трахеальном пространстве [16].

Гиперплазия тимуса подразделяет-
ся на два типа: истинная гиперплазия и 
лимфоидная (фолликулярная) гипер-
плазия. Истинная гиперплазия тимуса 
характеризуется увеличением размера 
и веса тимуса с сохранением его микро-
скопических характеристик. Лимфоид-
ная гиперплазия тимуса характеризу-
ется наличием гипертрофированного 
лимфоидного зародышевого центра в 
мозговом веществе тимуса. В отличие 
от истинной гиперплазии лимфоидная 
гиперплазия может возникать как с уве-
личением тимуса, так и без него. Хотя 
лимфоидная гиперплазия тимуса обыч-
но проявляется как нормальный тимус 
при обычной рентгенографии, на КТ ти-
мус может казаться нормальным (45 % 
случаев), увеличенным (35 %) или даже 
очаговым образованием внутри тимуса 
(20 %) [10].

Кисты тимуса — это доброкаче-
ственные бессимптомные образования 
в области шеи и верхнего средостения, 
встречаются крайне редко [14]. Чаще 
всего они имеют однокамерное строе-
ние, однако могут быть многокамерные. 
Они представлены однородным образо-
ванием, которое может оттеснять приле-
жащие структуры [16].

Тимома и карционома тимуса так 
же, как и карциноид тимуса и тимоли-
пома, относятся к группе редких эпи-
телиальных опухолей тимуса (ЭОТ), 
возникающих из ткани тимуса, и состав-
ляют 0,2–1,5 % всех злокачественных 
новообразований [4]. Эти опухоли чрез-
вычайно редко встречаются у детей, на 
сегодняшний день опубликовано лишь 
несколько исследований и клинических 
случаев [7, 13]. Гистологически ЭОТ 
классифицируются в зависимости от 
атипии эпителиальных клеток, наличия 
нормальных лимфоцитов и сходства 
с нормальной архитектоникой тимуса 
[12]. Различные гистологические подти-
пы имеют важное клиническое значение 
и прогноз для пациента. Тимомы — это 
опухоли низкой степени злокачествен-
ности, которые имеют тенденцию вовле-
кать окружающие органы и редко дают 
отдаленные метастазы. Карциномы ти-
муса очень агрессивны, имеют высокую 
степень злокачественности, могут воз-
никать в результате злокачественной 
трансформации уже существующей ти-
момы. Карцинома тимуса имеет плохой 
прогноз ввиду инвазии в прилежащие 
структуры и высокого риска метастази-
рования (рис. 2, а — д) [13].

Лимфомы
Лимфомы — это большая группа зло-
качественных гематологических забо-
леваний лимфоидной ткани. Наибо-
лее часто лимфомы разделяют на две 
группы: лимфомы Ходжкина (ЛХ) и 
неходжкинские лимфомы. Первично-
медиастинальные лимфомы встреча-
ются довольно редко, они составляют 
всего 10 % от всех лимфом [1]. У детей 
в средостении встречаются лимфома 
Ходжкина, а также Т- и В-клеточные 
лимфомы, которые относятся к группе 



134 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА    RADIOLOGY — PRACTICE    № 5  2021

Продолженное медицинское образование
The continued medical education

неходжкинских лимфом [9]. Лучевая 
диагностика играет важную роль в ста-
дировании пациентов с лимфомами, а 
также в мониторинге ответа на химио-
терапию.

Лифома Ходжкина в 60 % случаев 
поражает лимфатические узлы средо-
стения. На КТ ЛХ представлена объ-
емным образованием кпереди от сердца 
с четкими бугристыми контурами (рис. 
3, а — д). В структуре образования ча-
сто встречаются участки пониженной 
плотности (участки некроза, кисты). 
Визуализация была официально вклю-
чена в систему стадирования лимфом 

Ходжкина с введением критериев Лу-
гано в 2014 г. [8]. 

В соответствии с этими критериями 
выделяют IV стадии:
	 I.	 Поражение одной группы лимфати-

ческих узлов.
	 II.	 Поражение 2 и более групп лимфа-

тических узлов с одной стороны от 
диафрагмы.

	III.	 Поражение лимфатических узлов 
по обе стороны диафрагмы, пораже-
ние селезенки.

	IV.	 Поражение паренхиматозных орга-
нов (костный мозг, печень, почки).
Неходжкинские лимфомы, в сре-

Рис.  2.  Компьютерные томограммы пациента А., 4 лет, лимфоэпителиомоподобная 
карцинома тимуса с распространением на перикард и миокард: а — нативная фаза ска-
нирования в аксиальной плоскости; б — артериальная фаза сканирования в аксиальной 
плоскости; в — венозная фаза сканирования в аксиальной плоскости; г — венозная фаза 
сканирования в коронарной плоскости; д — венозная фаза сканирования в сагиттальной 
плоскости

г д

а б в
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Рис.  3.  Компьютерные томограммы пациентки К., 16 лет, классическая лимфома Ход-
жкина, нодулярный склероз. а — нативная фаза сканирования в аксиальной плоскости; 
б — артериальная фаза сканирования в аксиальной плоскости; в — венозная фаза скани-
рования в аксиальной плоскости; г — венозная фаза сканирования в сагиттальной плоско-
сти; д — венозная фаза сканирования в коронарной плоскости 

достении это чаще всего Т- и В-клеточ- 
ные лимфомы, характеризуются более 
агрессивным течением, могут вовлекать 
сосуды, прорастать прилежащие струк-
туры и ткани. Чаще всего они имеют 
четкий, неровный, не бугристый кон- 
тур (рис. 4, а — г) [2].

В одном из исследований были вы-
явлены основные характеристики, кото-
рые позволяют дифференцировать лим-
фомы средостения по гистологическим 
типам. Лимфома Ходжкина обычно 
представляет собой образование средо-
стения бугристым контуром, дольчатой 
структурой и вовлекает чаще шейные, 

г д

а б

в

средостенные и прикорневые лимфати-
ческие узлы. В-клеточная лимфома ви-
зуализируется образованием средосте-
ния без признаков дольчатой структуры 
и/или бугристого контура, она часто ас-
социирована с инвазией сосудов, а так-
же плевральным или перикардиальным 
выпотом. T-клеточная лимфома пред-
ставлена образованием без признаков 
дольчатой структуры и/или бугристого 
контура, связана с вовлечением сосуди-
стых структур, с плевральным или пери-
кардиальным выпотом, а также часто ас-
социирована с системным поражением 
лимфоузлов, включая шейные, подмы-
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Рис.  4.  Компьютерные томограммы пациентки П., 13 лет, диффузная В-клеточная круп-
ноклеточная лимфома с поражением шеи, передней грудной стенки, органов грудной и 
брюшной полостей: а, б — венозная фаза сканирования в аксиальной плоскости; в — арте-
риальная фаза сканирования в коронарной плоскости; г — артериальная фаза сканирова-
ния в сагиттальной плоскости 

а б в

шечные, парааортальные, брыжеечные и 
паховые, также часто наблюдаются гепа-
томегалия и спленомегалия [15].

Герминогенноклеточные опухоли
Герминогенноклеточные опухоли 
(ГКО) — это образования, происхо-
дящие из плюрипотентых стволовых 
клеток, которые встречаются в средо-
стении, по разным данным, в 6–18 % 
случаев [5]. По своим клиническим и 
биологическим особенностям ГКО под-
разделяют на препубертатный (терато-
мы, опухоли желточного мешка, сме-
шанные тератомы/опухоли желточного 
мешка) и постпубертатный (семинома, 
эмбриональная карцинома, хориокар-
цинома, тератома, опухоль желточного 
мешка) подтипы. С точки зрения лече-
ния выделяют семиномы и несемино-
матозные ГКО [6]. В педиатрической 
практике в области переднего средосте-
ния наиболее часто встречаются тера-
томы — порядка 70 % случаев [17].

Тератомы имеют различный кле-
точный потенциал, и поэтому эта опу-
холь может быть как доброкачественной 
(зрелой), так и злокачественной (незре-
лой), а также может содержать в своей 
структуре все ткани организма (жир, 

волосы, кости, зубы). На КТ тератомы 
чаще всего представлены кистозно-со-
лидными образованиями с четкими, 
ровными контурами, с наличием участ-
ков высокой плотности (кальцинаты), с 
наличием участков жировой плотности, 
которые могут достигать больших раз-
меров и оттесняют прилежащие струк-
туры (рис. 5,  а — г) [16].

 Совокупность всех рентгенологи-
ческих признаков, которые с высокой 
долей вероятности помогут врачу-рент-
генологу предположить диагноз, пред-
ставлена в табл. 3.

Выводы
Представленные в статье клинические 
примеры иллюстрируют наиболее ча-
сто встречающиеся в практике рент-
генолога образования средостения в 
детской популяции. Ввиду бессим-
птомного течения заболевания, редко-
сти данной патологии, а также неспеци
фичности клинической картины часто 
именно перед рентгенологом встает во-
прос о дифференциальной диагностике 
выявленного новообразования. Ввиду 
широкого спектра встречающихся па-
тологий необходимо придерживаться 
диагностического алгоритма, который 

г
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Рис.  5.  Компьютерные томограммы пациентки Р., 17 лет, зрелая тератома переднего сре-
достения: а — нативная фаза сканирования в аксиальной плоскости; б — артериальная 
фаза сканирования в аксиальной плоскости; в — венозная фаза сканирования в коронар-
ной плоскости; г — венозная фаза сканирования в сагиттальной плоскости 

а б г

Основные рентгенологические характеристики образований  
преваскулярного отдела средостения у детей

Таблица 3

Образование Контуры Структуры
Взаимодействие
 с окружающими  

органами

Эктопия тимуса
Ровный,  
четкий контур

Однородная Связь с тимусом

Гиперплазия  
тимуса

Ровный,  
четкий контур

Однородная

Связь с тимусом может 
достигать больших раз-
меров, оттесняет приле-
жащие структуры

Кисты тимуса
Ровный,  
четкий контур

Однородная, гиподен-
сивная

Внутри/вместо тимуса

Тимома/  
Карцинома тимуса

Неровный,  
четкий контур

Неоднородная, наличие 
кист, кальцинатов, кро-
воизлияний

Инвазия прилежащих 
органов и структур

Лимфома  
Ходжкина

Четкий,  
бугристый 
контур

Неоднородная, наличие 
кист, участков некроза

Распространение 
вокруг прилежащих 
структур

Неходжкинская 
лимфома

Нечеткий, не-
ровный контур

Неоднородная, наличие 
кист, участков некроза

Инвазия сосудов, при-
лежащих органов

ГКО (тератома)
Четкий,  
ровный контур

Неоднородная, наличие 
кист, кальцинатов, участ-
ков жировой плотности

Оттеснение прилежа-
щих органов и структур

в

позволяет с высокой долей вероятности 
предположить природу образования. 
После того как установлена локализа-

ция образования — преваскулярный 
отдел средостения, необходимо обяза-
тельно оценить его по трем критериям: 
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форма и четкость контуров, внутренняя 
структура и взаимодействие с прилежа-
щими органами и тканями. Для каждой 
группы образований переднего средо-
стения характерен индивидуальный 
набор данных признаков, представ-
ленный в сводной таблице «Основные 
рентгенологические характеристики 
образований преваскулярного отдела 
средостения у детей».
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