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Реферат. Введение. Опухоли средостения представляют собой клинико-радиологическую проблему вслед-
ствие морфологического полиморфизма и потенциальной злокачественности. Настоящее исследование на-
правлено на комплексную оценку диагностической значимости компьютерной томографической ангиографии 
и магнитно-резонансной томографии с DWI в предоперационной стратификации опухолей средостения для 
совершенствования алгоритмов терапии и прогностической оценки. Цель. Изучить эффективность различных 
диагностических методов и подходов диагностики опухолей средостения для выбора тактики оперативного 
лечения опухолей средостения с целью улучшения клинических исходов. Материалы и методы. Нами было 
проведено ретроспективное исследование 616 взрослых пациентов (387 женщин, 229 мужчин) с объемными 
образованиями средостения с 2018 по 2024 гг. Пациентам комплексное обследование с использованием рент-
генологических методов, включая компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию и биопсию. 
Проанализированы результаты диагностики, хирургических вмешательств и их исходы. В исследовании оцени-
валась роль минимально инвазивных методов, таких как торакоскопия и видеоассистированная торакальная 
хирургия, а также традиционных хирургических подходов. Результаты и их обсуждение. По данным компьютер-
ной томографической ангиографии проведена оценка чувствительности и специфичности метода в диагностике 
злокачественных и доброкачественных образований средостения. Общая чувствительность составила 79,5%, 
при этом максимальная чувствительность была выявлена для ангиом (100%), а минимальная – для тимом 
группы C (68,7%). ROC-анализ подтвердил высокую точность компьютерной томографической ангиографии в 
дифференцировке злокачественных и доброкачественных образований средостения (AUC=0,817 и AUC=0,843; 
p<0,001). Диагностическая ценность метода для доброкачественных опухолей составила 100% при кистах, не-
вриномах, тератомах и липомах. В отношении тимических карцином чувствительность и специфичность ком-
пьютерной томографической ангиографии составили 68,7% и 69,6% соответственно. Выводы. Компьютерная 
томографическая ангиография показала высокую диагностическую ценность в оценке опухолей средостения, 
обеспечивая дифференциацию доброкачественных и злокачественных образований. Метод позволяет выявлять 
степень инвазии, структурные особенности и определять тактику хирургического вмешательства.
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Abstract. Introduction. Mediastinal tumors represent a clinical and radiological challenge due to their morphological 
polymorphism and potential malignancy. The present study aims to comprehensively evaluate the diagnostic value of 
computed tomographic angiography and magnetic resonance imaging with Diffusion-Weighted Imaging in the preoperative 
stratification of mediastinal tumors. This aims to improve therapeutic algorithms and prognostic evaluation. Aim. The 
primary objective was to investigate the efficacy of different diagnostic methods and approaches for mediastinal tumors 
to inform surgical treatment tactics and improve clinical outcomes. Materials and Methods. Based on the analysis 
of computed tomographic angiography data, the sensitivity and specificity of the method in diagnosing malignant and 
benign mediastinal tumors were assessed. The overall sensitivity was found to be 79.5%, with maximum sensitivity for 
angiomas (100%) and minimum for Group C thymomas (68.7%). Receiver Operating Characteristic analysis confirmed 
the high accuracy of computed tomographic angiography in differentiating malignant and benign mediastinal tumors 
(Area Under the Curve=0.817 and Area Under the Curve=0.843; p<0.001). The diagnostic value of the method for benign 
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В ведение. В настоящее время под термином 
«опухоли средостения» понимают гетероген-

ную группу новообразований, расположенных в ана-
томическом пространстве, ограниченном спереди 
грудиной, сзади позвоночником и с боковых сторон 
легкими, возникающих в различных анатомических 
зонах средостения [1]. Несмотря на относительно 
низкую распространенность, опухоли средостения 
представляют значительную диагностическую и 
терапевтическую проблему из-за их разнообразной 
морфологической структуры, сложностей в оценке 
резектабельности и возможного злокачественного 
потенциала [2]. В большинстве случаев опухоли сре-
достения диагностируются случайно при проведе-
нии рентгенографии или компьютерной томографии 
грудной клетки [3], однако у значительного числа па-
циентов они могут проявляться клиническими сим-
птомами, связанными с компрессией окружающих 
структур. Статус инвазии основных средостенных 
сосудов имеет решающее значение для принятия 
решений о плане лечения и хирургическом подходе 
у пациентов с опухолями средостения [4].

Современные методы диагностики опухолей 
средостения включают компьютерную томографию 
(КТ), магнитно-резонансную томографию (МРТ) и по-
зитронно-эмиссионную томографию (ПЭТ), фотон-
ное КТ, что позволяет детально оценить размеры, 
локализацию и инвазию опухоли в прилежащие 
анатомические структуры. Особое значение в предо-
перационной оценке имеют КТ-ангиография и МРТ 
с диффузионно-взвешенной визуализацией (DWI), 
которые обеспечивают точную характеристику опу-
холевой ткани, выявление лимфатических метаста-
зов и степень васкуляризации новообразований. Но 
МРТ менее чувствительна, чем КТ для обнаружения 
небольших поражений средостения [5].

Дифференциальная диагностика опухолей 
средостения играет ключевую роль в выборе так-
тики лечения. В последние годы наблюдается рост 
использования минимально инвазивных методов, 
таких как видеоассистированная торакоскопическая 
хирургия (VATS) и роботизированные операции, что 
требует точного предоперационного картирования 
опухолевых структур [6].

Целью данного исследования является анализ 
современных методов радиологической диагно-
стики и тактики хирургического лечения опухолей 
средостения, а также оценка диагностической точ-
ности КТ-ангиографии в определении характеристик 

опухолей, их резектабельности и злокачественного 
потенциала. Исследование направлено на выявле-
ние преимуществ комплексного диагностического 
подхода, включающего КТ-ангиографию и МРТ, для 
повышения точности диагностики и оптимизации 
лечебной тактики у пациентов с опухолями средо-
стения.

Материалы и методы. 
Мы провели ретроспективное исследование, 

охватившее 616 взрослых пациентов (387 женщин 
и 229 мужчин) с объемными образованиями средо-
стения в период с 2018 по 2024 годы. В исследова-
ние были включены пациенты с предполагаемым 
диагнозом опухоли средостения, установленным на 
основе рентгенографии или нативной компьютерной 
томографии в сочетании с клиническими данными. 
Всем пациентам выполнялась КТ-ангиография на 
640-срезовом томографе «Aquillion-One» Genesis в 
нативной, артериальной и отсроченной фазах. При 
подозрении или подтверждённой опухоли средосте-
ния исследование проводилось с йодсодержащим 
контрастом.

Исследование начиналось с нативной фазы для 
оценки плотности образования и выявления каль-
цинатов. В артериальную фазу определялась васку-
ляризация, степень инвазии и контрастирования. В 
венозную фазу анализировалась связь опухоли с 
верхней полой веной. Отсроченная фаза (20 с) по-
зволяла оценить вымывание контраста.

Для оценки нейрогенных опухолей, кист и ак-
тивности лимфоузлов проводилось МРТ грудной 
клетки с использованием стандартных протоколов, 
включающих DWI и ADC-карты, а также последова-
тельность STIR (рис. 1).

Оценка резектабельности образований средо-
стения по данным КТ ангиографии была проведена 
на основе выявления степени инвазии образований 
в прилежащие магистральные сосуды и перикард. 

По степени инвазии пациенты делились: в зави-
симости от артериальной инвазии: I степень <25% 
инвазии в прилежащие сосуды, II степень 25-49% 
инвазии, III степень ≥50%; в зависимости от венозной 
инвазии: I степень ≤50%, II степень ≥50% (рис. 2). 

В исследовании проведён статистический анализ 
для оценки точности КТ-ангиографии в диагностике 
опухолей средостения. Были рассчитаны основные 
показатели чувствительности и специфичности, для 
оценки диагностической эффективности построены 
ROC-кривые (Receiver Operating Characteristic) и 

tumors was 100% for cysts, neurinomas, teratomas, and lipomas. With respect to thymic carcinomas, the sensitivity 
and specificity of computed tomographic angiography were 68.7% and 69.6%, respectively. Results and Discussion. 
The analysis showed that the use of computed tomography and magnetic resonance imaging with contrast allowed 
for accurate assessment of tumor size and the extent of invasion into adjacent structures. Minimally invasive methods 
demonstrated less trauma and reduced hospitalization time for patients. In 85% of cases, endoscopic interventions led 
to successful tumor removal with minimal complications. Open surgeries were primarily utilized for large and invasive 
tumors requiring extended resection. Conclusions. Computed tomographic angiography has demonstrated high 
diagnostic value in assessing mediastinal tumors, providing effective differentiation between benign and malignant 
lesions. The method further aids in identifying the degree of invasion and structural features, thereby guiding surgical 
intervention tactics.
Key words: computer tomography, magnetic resonance imaging, mediastinal tumors, VATS, thoracotomy.
For citation: Eshonhodjaev, O.D.; Djuraeva N.M.; Ibadov R.A.; et al. Multimodality imaging of mediastinal tumors: 
advantages of integrating computed tomography and magnetic resonance imaging data. The Bulletin of Contemporary 
Clinical Medicine. 2025, 18 (6), 97-104. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(6).97-104.
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рассчитаны значения AUC (Area Under Curve), от-
ражающие точность метода. Статистическая зна-
чимость оценивалась с использованием p-значения 
(p < 0,001).

Результаты и их обсуждение. 
У исследуемых пациентов были выявлены об-

разования средостения с различными характери-
стиками на КТ-ангиографии (табл. 1), включая их 
расположение, структуру и характер накопления 
контрастного вещества.

По данным КТ-ангиографии выявлены харак-
терные признаки следующих образований: тимо-
ма – диагностирована у 230 пациентов: округлые 
образования в проекции тимуса (чаще справа), с 
кальцинатами, жировыми включениями, умеренным 
контрастированием и некротическими зонами. Не-
вринома – у 40 пациентов: образования в реберно-
позвоночном углу, пролабирующие в позвоночный 
канал, солидной структуры, с четкими, но неровными 
контурами; диагноз подтверждался МРТ. Тератомы 
(в т.ч. дермоидные кисты) – у 65 (35,1%) пациентов: 
округлые/овальные, с капсулой, содержащие ли-
пиды, хрящевые и кальцинированные включения; 
размеры 5–10 см. Липома – у 9 (1,4%) пациентов: 
округлые/овальные образования с четкими контура-
ми и жировым содержимым. Ангиома средостения – 
у 13 (2,1%) пациентов: усиленное контрастирование, 
неоангиогенез, множественные извитые сосуды.

Саркома средостения – у 8 (1,2%) пациентов: 
гетерогенные образования с нечеткими контурами, 
прорастанием в соседние структуры и усиленным 
контрастированием. Кисты и кистоподобные обра-
зования – у 170 пациентов: округлой/неправильной 
формы, с четкими контурами и однородным содер-
жимым (+3...+30 HU). Энтерогенные, бронхогенные, 
паратрахеальные кисты, кисты перикарда – диа-
гностированы по расположению. Эхинококковые 
кисты – у 12 (7,1%) пациентов: многокамерные, с 
тонкими стенками, кальцинатами, без накопления 
контраста; аналогичные структуры выявлены в 
легких и печени.

Диагностическая ценность и информатив-
ность КТ-ангиографии при объемных образова-
ниях средостения. 

Данные гистологического исследования, полу-
ченные после оперативного вмешательства, были 
использованы для расчёта чувствительности и спец-
ифичности КТ-ангиографии в дифференциальной 
диагностике объемных образований средостения.

Распределение предварительных диагнозов 
опухолей средостения, установленное на основании 
данных КТ-ангиографии, и их соответствие резуль-
татам гистологического исследования представлены 
в таблице 2.

Рис. 1.  Магнитно-резонансная томография при диагностике неврином для выявления связи с позвоночным каналом  
в режиме STIR- А) аксиальная проекция, B) коронарная проекция, C) определение активности лимфоузлов средостения  

по данным МРТ в режиме DWI.
Fig. 1. Magnetic resonance imaging in neurinoma diagnosis for spinal canal connection in STIR mode: (A) axial projection,  

(B) coronal projection, (C) determination of mediastinal lymph node activity by DWI MRI data.

C 

Рис. 2. Компьютерная томографическая ангиография, аксиальная проекция, с различными степенями прорастания  
в магистральные сосуды A) без признаков прорастания, тесное прилегание, B) с признаками прорастания менее 50%,  

С) с полной инвазией в верхнюю полую вену.
Fig. 2. Computed tomographic angiography, axial view, with different degrees of invasion into the main vessels  

A) without any signs of invasion, close adherence, B) with the signs of invasion less than 50%,  
C) with complete invasion into the superior vena cava.

C 



100	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 6ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Чувствительность и специфичность метода КТ-
ангиографии определены путем анализа данных па-
циентов с подозрением на опухолевое образование 
и последующей гистоморфологической верифика-
ции диагноза, согласно следующим формулам: чув-
ствительность = TP/(TP+FN); специфичность = 
TN/(TN+FP)

Для расчёта чувствительности и специфичности 
определения злокачественных образований средо-
стения по данным КТ ангиографии было проведено 
распределение на следующие группы образований, 
а также частоту их выявляемости (табл. 3). Чувстви-
тельность и специфичность для злокачественных 
образований по данным КТ ангиографии составила 
79,5%. При этом наибольшей чувствительностью 
обладало определение ангиом по данным КТ ан-
гиографии в 100%, наименьшая чувствительность 
была у тимом группы С - 68,7%, так как они могут 
иметь схожие признаки с другими злокачественными 
образованиями. 

На основании показателей чувствительности 
и специфичности построена ROC-кривая, демон-
стрирующая высокую точность в дифференциации 
злокачественных и доброкачественных образований 
средостения с AUC=0,817 (p<0,001) и AUC=0,843 
(p<0,001) соответственно. Также нами было про-
изведено количественное распределение добро-
качественных опухолей средостения. Согласно та-
блице 4 в 100% случаях предварительный диагноз 
КТ ангиографии и МРТ совпал с гистологическим 
диагнозом у кист, неврином, тератом и липом.

Согласно предварительным диагнозам по КТ 
ангиографии данные образований тимуса распре-
делились следующим образом (табл. 5).

Данная таблица отображает точность диагно-
стики различных видов тимом, а также заболеваний 
тимуса. Наилучшая точность диагностики наблюда-
лась при тимолипомах, самая меньшая при тимиче-
ской карциноме, так как ее КТ признаки были схожи 
с тимической лимфомой.

Т а б л и ц а  1 
Распределение пациентов с опухолями средостения  

по данным компьютерной томографической ангиографии 
грудной клетки

Ta b l e  1
Distribution of patients with mediastinal tumors,  

based on the findings of computed tomographic angiography  
of the thorax

Количество, n %
Периваскулярное  
средостение

417 67,6

Висцеральное средостение 97 14,7

Паравертебральное  
средостение

102 16,5

Верхнее средостение 495 80,3

Нижнее средостение 121 19,6

Справа 300 48,7

Слева 316 51,3

Размер опухоли (d -см):

≤10 441 71,5

>10 175 28,4

Объем опухоли dm3:

≤1 441 71,5

>10 175 28,5

Структура:

Кистозная 185 30

Солидная 293 47,5

Кистозно-солидная 138 22,5

По характеру накопления  
контрастного вещества:
Не накапливает контрастное 
вещество

185 30

Слабое накопление 166 26,9

Умеренное накопление 200 32,4

Интенсивное накопление 65 10,7

Т а б л и ц а  2
Распределение опухолей по данным компьютерной 

томографической ангиографии
Ta b l e  2

Distribution of tumors, based on the findings  
of computed tomographic angiography

Тип образования
Данные компьютер-

ной томограaфии
(n, %)

Данные 
гистологии

(n, %)
Тимома 230 (37,3%) 266 (43,2%)
Киста 181 (29,4%) 181(29,4 %)
Невринома 40 (6,5%) 40 (6,5 %)
Тератома 4 (0,7%) 4 (0,7%)
Липома 9 (1,5%) 9 (1,5%)
Ангиома 13 (2,1%) 13 (2,1%)
Фиброма 20 (3,3%) 22 (3,6%)
Лимфома 35 (5,7%) 42 (6,8%)
Аденома 10 (1,6%) 18 (2,9%)
Саркома 8 (1,3%) 10 (1,6%)
Прочие 66 (10,7%) 11 (1,8 %)
Всего 616 (100%) 616 (100%)

Т а б л и ц а  3 
Диагностическая точность компьютерной 

томографической ангиографии  
при опухолях средостения

Ta b l e  3
Diagnostic accuracy of computed tomographic 

angiography in mediastinal tumors
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Тимома тип С 32 22 10 68,7%
Лимфома 42 36 6 85,7%
Саркома 10 8 2 80%
Ангиома 4 4 - 100%
Итого 88 70 18 79,5%

Примечание: КТ – компьютерная томография



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 6	   101ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Чувствительность и специфичность КТ-ангио
графии при выявлении тимической карциномы 
составили 68,7% и 69,6% соответственно, что сви-
детельствует об умеренной диагностической эффек-
тивности данного метода в оценке злокачественных 
тимических новообразований средостения.

Далее представлен алгоритм диагностической 
и тактической стратегии при выявлении участков 
уплотнения средостения на данных компьютерной 
томографии (рис. 3).

В современных условиях диагностика опухолей 
средостения основывается на применении КТ, МРТ, 

Т а б л и ц а  4 
Диагностическая ценность компьютерной томографической ангиографии  

при доброкачественных образованиях средостения
Ta b l e  4 

Diagnostic value of computed tomographic angiography in benign mediastinal masses
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Ложноположительный диа-
гноз по КТ 84 71 0 0 0 0 3 2 8 0
Достоверно  
отрицательный диагноз по 
КТ и гистологии 444 163 181 40 4 9 6 20 10 11
Всего пациентов  
без злокачественных  
образования  
средостения  
(по гистологии) 528 234 181 40 4 9 9 22 18 11
Специфичность 
(Specificity) 84,1% 69,6% 100% 100% 100% 100% 66,7% 90% 80% 100%

Примечание: КТ – компьютерная томография

Вид тимомы:
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Тимолипома 52 52 0 100
Гиперплазия 
тимуса 65 55 10 84,6
Лимфома/ 
герминогенная 
опухоль – тимуса 
(В1, В2, В3) 117 56 61 47,8
Тимическая  
карцинома 32 10 22 33,3

Примечание: КТ – компьютерная томография
Note: CT – computed tomography

Т а б л и ц а  5
Сопоставление компьютерной томографической ангиографии и гистологии, AUC-кривая  

для определения чувствительности
Ta b l e  5

Comparison of computed tomographic angiography and histology, AUC curve for sensitivity

0

20

40
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80

100
КТ

0 20 40 60 80 100
100-Specificity

AUC = 0,843
P < 0,001

ПЭТ и фотонного КТ. Эти методы позволяют детально 
оценить размеры, локализацию и степень инвазии 
опухоли в прилежащие анатомические структуры [7].

МРТ отличается высокой тканевой контраст-
ностью и специфичностью, что делает её важным 
инструментом для дифференциальной диагностики, 
особенно при оценке мягкотканых компонентов, 
васкуляризации и распространённости опухолево-
го процесса. Визуализация на DWI обеспечивала 
более точное определение активности лимфо-
узлов и наличия метастазов по сравнению с КТ-
ангиографией [8] .



102	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 6ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Фотонное КТ и ПЭТ-КТ обладают высокой чув-
ствительностью в выявлении метаболически актив-
ных опухолей, что играет важную роль в комплекс-
ной диагностике и стадировании заболевания [9].

Таким образом, для диагностики опухолей средо-
стения считается целесообразным широкое приме-
нение КТ-ангиографии и МРТ грудной клетки чтобы 
выяснить топографию, размеры опухоли, располо-
жения опухоли относительно органов средостения и 
прилежащих сосудов, предположительную природу 
опухоли, которое будет иметь решающее значение 
для выбора тактики хирургического вмешательства.

Современные малоинвазивные технологии, 
включая видеоторакоскопию, значительно рас-
ширили возможности оценки распространённости 
опухолевого процесса и резектабельности новооб-
разований, а также позволили снизить травматич-
ность хирургических вмешательств. Однако данные 
предоперационной КТ-ангиографии имеют реша-
ющее значение для определения границ опухоли, 
её кровоснабжения и потенциальных сосудистых 
осложнений, что особенно важно при планировании 
хирургической тактики. Исследования Yu-Hui Ma и 
др (2023) показали, что опухоли на поздней стадии 
имеют более высокую степень сосудистой инвазии 
[10], что делает их нерезектабельными, поэтому 
КТ-ангиография имеет решающую роль в ранней 
диагностике опухолей средостения и выборе тактики 
оперативного вмешательства.

Барболина и др. (2024) считают, что в предопе-
рационном планировании ведущая роль отводится 
КТ-ангиографии, поскольку она позволяет детально 
визуализировать сосудистую анатомию, определить 
степень вовлечённости сосудов в опухолевый про-
цесс и оценить возможность их реконструкции. Это 
делает КТ-ангиографию незаменимым методом для 
оценки резектабельности опухоли и снижения риска 
интраоперационных осложнений [11].

Наказано и др. (2021) считают, что МРТ является 
более специфичным методом диагностики опухолей 

средостения, поскольку позволяет детально визуа-
лизировать мягкотканевые структуры, определять 
характеристики новообразования, такие как васку-
ляризация, инвазия в окружающие ткани и состав 
опухолевой массы. Благодаря высокой тканевой 
контрастности и возможности проведения допол-
нительных последовательностей, таких как диффу-
зионно-взвешенная и перфузионная МРТ, данный 
метод превосходит КТ в оценке морфологических 
особенностей и злокачественного потенциала опу-
холей [12].

При локализации опухоли в переднем средосте-
нии хирург имеет возможность выбрать из несколь-
ких традиционных доступов. Так, переднебоковая 
торакотомия и продольная стернотомия успешно 
применялись нами. Если опухоль распространяется 
в обе плевральные полости или ограничивается 
средостением, удобным доступом для её удаления 
является продольная стернотомия. Для крупных 
новообразований предпочтителен двусторонний 
торакотомный доступ с поперечным рассечением 
грудины, что позволяет свободно манипулировать 
в обеих половинах грудной клетки.

Показаниями для видеоассистированной то-
ракоскопической хирургии явились удаление до-
брокачественных образований средостения (кист, 
липом, тератом, тимом), а также злокачественных 
образований с ограниченной инвазией до 25% [13].

В случаях, когда во время видеоторакоскопии 
возникают сомнения в возможности полного уда-
ления опухоли, рекомендуется переход к открытой 
операции (конверсия). Piccialli F. и др. (2021) счита-
ют, что частота конверсии остаётся относительно 
невысокой и, как правило, связана с обширностью 
опухолевого процесса, сложностями в выделении 
опухоли и возникшими интраоперационными ос-
ложнениями [14].

Нами был разработан алгоритм диагностиче-
ской оценки и выбора хирургической тактики при 
объемных образованиях средостения, который на-

Рис. 3. Алгоритм диагностической оценки и выбора хирургической тактики при объемных образованиях средостения.
Fig. 3. Algorithm for diagnostic assessment and surgical decision-making regarding mediastinal masses.

Участок уплотнения средостения 

% инвазии в сосуды 

Нет или < 25% ≥ 50% 

Нативная КТ без контраста 

КТ грудной клетки с контрастированием 

Форма- округлая или овальная 
Контуры - четкие, ровные, неровные 
Структура - кистозная, солидная (5-65HU) 
Объем - менее 1,0 см3 

Рост в динамике медленный 
Контрастирование - слабое, гомогенное 
Плевральный выпот - нет 
Инвазия в прилежащие мягкие ткани и 
сосуды - нет 

Критерии доброкачественности 

VATS

Критерии злокачественности 

образования переднего 
средостения 

Форма-неправильная 
Контуры нечеткие, неровные 
Структура - кистозно-солидная, солидно-
кистозная 
Объем - более 1,0 дм3 

Рост в динамике быстрый 
Контрастирование негомогенное усиленное 
Плевральный выпот - есть 

< 50% 

образование в среднем 
и заднем средостении 

Торакотомия Стернотомия 

химиотерапия, лучевая 
терапия или 

паллиативная операция 
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чинается с первичного обследования, включающего 
нативную КТ грудной клетки без контраста. Для 
более детального анализа образования проводится 
дополнительное обследование с КТ грудной клетки 
с контрастированием. Важным этапом является 
определение инвазии в сосуды: отсутствие инвазии, 
инвазия менее 50% и инвазия 50% и более. Далее 
необходимо определить локализацию образования: 
переднее, среднее или заднее средостение. Этот 
алгоритм позволяет врачам точно диагностировать 
и выбирать оптимальную хирургическую тактику для 
лечения пациентов с объемными образованиями 
средостения, основываясь на детальном анализе 
КТ и степени инвазии опухоли в сосуды.

На основании характера образования выбира-
ется тактика лечения. Для доброкачественных об-
разований при отсутствии инвазии и благоприятном 
расположении применяется видеоассистированная 
торакоскопическая хирургия (VATS). В случаях бо-
лее сложной локализации проводится торакотомия 
или стернотомия. Для злокачественных образова-
ний рекомендуется химиолучевая терапия, а при не-
возможности радикального лечения – паллиативная 
операция. 

Выводы. 
Мультимодальная лучевая диагностика, вклю-

чающая КТ-ангиографию и МРТ с DWI/ADC, про-
демонстрировала высокую информативность в 
оценке резектабельности и морфологических ха-
рактеристик объемных образований средостения. 
КТ-ангиография обеспечила чувствительность 
79,5% и специфичность 84,5% (AUC=0,817; p<0,001), 
особенно при диагностике ангиом и лимфом. Для 
доброкачественных образований (кисты, неврино-
мы, тератомы, липомы) чувствительность составила 
100% (AUC=0,843; p<0,001). Использование данных 
методов позволило повысить точность предопера-
ционного картирования и оптимизировать хирурги-
ческую тактику.
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